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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar de que modo as esferas da educagéo e do
trabalho se integram na &rea da salde a partir da implementacéo da Rede de Integragéo
da Educacéo e Trabalho na Salde. Para tanto, foram abordadas a integracdo educacéo-
trabalho, através de um resgate das experiéncias de aproximacao entre 0 ensino e o
servico nas décadas de 70 a 90 e nos anos 2000, chegando a perspectiva das redes.
Sendo o objetivo da Rede mencionada ordenar a formagdo em satde conforme premissa
constitucional, identificar os obstaculos e fatores que favoreceram a sua implementacéo,
facultard o entendimento acerca da efetividade desta como estratégia de articulagdo
ensino-servico. Com este intuito, além da analise dessa implementagdo, o estudo buscou
avaliar a adequacgéo e suficiéncia de um instrumento normatizador em uso pela rede, o
Fluxo para Concessdo dos Campos de Prética e Estigios no SUS-BA, no atendimento as
demandas e especificidades das unidades de saide e dos estudantes que nelas realizam
estagios e praticas. Como conseqiiéncia, foi possivel detectar os principais obstaculos
(resisténcias) e os fatores que favoreceram a operacionalizagdo deste Fluxo, bem como
sua importancia para a manutencdo da existéncia da rede. Por fim, como recurso
metodoldgico, foi adotada a analise documental. Sua aplicagéo serviu como base para a
exploracdo do conteddo dos relatorios produzidos nas oficinas de avaliagdo e
acompanhamento das agOes desenvolvidas dentro da Rede com vistas a integracdo da

educacdo e do trabalho na saude.
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ABSTRACT

This study aimed to examine how the spheres of education and work are integrated in
health through the implementation of the Integration of Education and Health at Work
has thus been dealt with education, the integration work, from of a redemption of the
experiences of approach between education and service in the 70 to 90 and in 2000,
reaching the perspective of networks. If the objective of the network referred to
organize the training of health as a constitutional premise, identify obstacles and factors
that facilitated its implementation, will provide the understanding of the effectiveness of
a strategy of teaching / service. To this end, besides the analysis of this implementation,
the study sought to evaluate the adequacy and sufficiency of a normative instrument in
use by the network, flow to the Concession Golf Practice & Training in SUS-BA, in
meeting the demands and characteristics of units and health of students in them
attending training courses and practices. As a result, we found the main barriers
(resistance) and the factors which facilitated the operation of this flow, and its
importance for maintaining the existence of the network. Finally, as a methodological
approach, adopted the document analysis. His application was the basis for exploring
the contents of the reports produced in the workshops to assess and monitor the actions

developed within the network with a view to integrating education and health work.

KEYWORDS: network, integration, education, work, health.
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INTRODUCAO

A formac&o de profissionais de satde no Brasil, como em outros paises, passou a
ser objeto de analise e reflexdo nas Ultimas décadas do século XX e na primeira do
século XXI, no sentido das possibilidades de resposta as necessidades de salde da
sociedade brasileira. As influéncias da incorporagdo tecnoldgica e da ldgica de mercado
na area da salude vém atuando na nossa sociedade na dire¢cdo do modelo biomédico,
centrado no profissional médico e na valorizacdo dos procedimentos, elegendo o
hospital como espago privilegiado para a formagéo dos profissionais.

A fragmentagdo do ensino em disciplinas, a organizacdo da academia ou
servicos em departamentos, a extrema divisdo técnica do trabalho e a dicotomia entre
teoria/pratica  tém contribuido, de modo expressivo, para a valorizacdo da
especializagdo, perda da racionalidade integradora, do pensamento complexo e do
cuidado integral & satde’.

Uma aliancga entre trabalho e educagéo, que reconhega que tanto 0s processos de
formacéo como os de trabalho produzem conhecimento técnico-politico, deve balizar o
compromisso social das instituicdes formadoras e uma nova participagdo do SUS na
formacéo dos profissionais de satde’.

A integracdo entre as esferas da educacdo e do trabalho na salde pressupde,
inicialmente, a identificacdo dos atores que as constituem, bem como estes mesmos
atores atuam em suas instancias de acdo e interagem tendo em vista a satisfagdo de suas
necessidades.

E neste contexto que atuo como gerente de incentivo aos processos de mudanga
na formacdo graduada em salde, pela Coordenacdo de Integracdo da Educacédo e
Trabalho na Salde, na Escola Estadual de Saude Publica, da Secretaria da Saude do
Estado da Bahia, junto aos sujeitos envolvidos com a reorientacdo da formacgéo
profissional em saude a exemplo dos profissionais de saude, professores e estudantes.

Anterior a esta atuacdo pude estabelecer as primeiras aproximagdes com 0
Sistema Unico de Salde ao estagiar, quando estudante, em uma de suas unidades
(Hospital Ana Néri) no Estado da Bahia e logo em seguida, ao concluir a graduacéo,
como supervisora de estagio em outras trés unidades da Rede Estadual pela Fundagéo
Baiana de Medicina em Pesquisa e Extensdo (FABAMED). Algum tempo depois,
tornei-me servidora publica e assumi a geréncia responsdvel pelo ordenamento da

formacdo em satde no SUS na Bahia.



Neste estudo, a educagdo, representada pelas Instituicdes de Ensino Superior (IES),
publicas e privadas do Estado da Bahia, e pelos estudantes dos cursos de saude, mantém
relacdo com o trabalho no que diz respeito & formagdo em saude. No &mbito do trabalho,
representado pelas unidades de saude e trabalhadores da Rede Estadual, a formagdo em salde
encontra espagos privilegiados para a efetivagdo do bindmio ensino-aprendizagem. Isto se
explica pela possibilidade, dada aos futuros profissionais e trabalhadores da saude, pelo
cotidiano dos servigos, de confrontarem a teoria com a pratica, subsidiadas pelos principios e
diretrizes do SUS, e oferta do cuidado em salde, através dos estagios obrigatorios e ndo-
obrigatérios.

Esse permanente contato entre as universidades e as unidades de salde potencializa a
discussdo sobre a formacg8o na area da salde. As reflexdes acerca da necessidade de mudar o
caminho destacam e valorizam a retroalimentacdo mutua entre servico e ensino. Nessa
perspectiva, e com o0 objetivo de ordenar a formagao em salde, de nivel superior, no Sistema
Unico de Salde do Estado da Bahia é que foi criada a Rede de Integracdo da Educagéo e
Trabalho na Saude, objeto deste estudo. Através dela, o que se pretende é formar profissionais
criticos, capazes de aprender a aprender, trabalhar em equipe, levar em conta a realidade
social para prestar atengdo humana e de qualidade, com vistas a transformacéo do modelo de
atencgdo, fortalecendo a promogéo e a prevencgéo, oferecendo atencéo integral e fortalecendo a
autonomia dos sujeitos na produgéo da satide?.

Tendo em vista contribuir com a implementagdo e funcionalidade desta Rede, este
trabalho realizou um resgate historico, entre as décadas de 70 e 90 e até os anos 2000,
referente as experiéncias de integracdo ensino-servico no Brasil em seu primeiro capitulo.
Partiu, para tanto, de uma tentativa de aproximagao entre 0 ensino e o servico, proposto pela
Integracdo Docente Assistencial (IDA). Passou pelas Reformas da Educagdo Superior pelos
Ministérios da Administracdo Federal e da Reforma do Estado e da Educacéo, Programas
UNI, Diretrizes Curriculares Nacionais e alternativas como o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formagdo Profissional em Salde e Programa de Educacéo pelo Trabalho
para a Salde.

No segundo capitulo foi trazida a perspectiva do trabalho em rede como estratégia
para promocado da integracdo citada. Nele s&o abordados aspectos como a constituicdo das
redes, gestdo publica, governanca, normatizacdo e a micropolitica do processo de trabalho
relacionado a l6gica de redes. Ainda nesse capitulo, a Rede de Integracdo da Educagdo e

Trabalho na Salde é apresentada, bem como a sua composigao, potencialidades e fragilidades.
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Em seguida encontram-se 0 método adotado para a realizacdo do estudo e os seus resultados.
Ambos, respectivamente, nos terceiro e quarto capitulo. Este Gltimo tomou por base sete

categorias de andlise, escolhidas conforme descri¢éo no terceiro capitulo.
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CAPITULO 1 - INTEGRACAO EDUCACAO E TRABALHO NA SAUDE

A integracdo educagédo-trabalho, dentre outras definicbes, pode ser compreendida
como o trabalho coletivo, pactuado e integrado de estudantes e professores dos cursos de
formacéo na area da satde com trabalhadores que compdem as equipes dos servicos de salde.
Incluindo os gestores, visa “a qualidade da atencéo a satde individual e coletiva, & qualidade
da formacé&o profissional e ao desenvolvimento/satisfagdo dos trabalhadores dos servigos” (p.
357)°,

Esta concepcdo, ao evidenciar o estreitamento da relacdo entre estudantes,
trabalhadores e professores, vem promover a construcdo de espacos para a reflexdo acerca do
bindbmio ensino-aprendizagem e, principalmente, a importancia do papel da universidade
nesse contexto. Papel este, marcado pela transmissdo do saber como privilégio exclusivo da
academia, legitimando a crenca de que o0 ensino é mais relevante do que a aprendizagem.

Como consequéncia natural dessa “supremacia” instaura-se nos servigos uma postura
de resisténcia por parte dos profissionais, em relacéo as Instituicdes de Ensino, que se estende
aos estudantes de graduagéo, comprometendo o processo de formag&o destes.

Os servigos, espacos privilegiados para o encontro e dialogo entre docentes, estudantes
e trabalhadores, acabam, desse modo, ndo contribuindo para dirimir as criticas que estes
atores cultivam um do outro. Com isso, aumenta o distanciamento entre eles e “limitam-se as
possibilidades de um fazer diferenciado, que assuma concepgOes acerca do cuidado, dos
processos e organizagdo do trabalho, da gestdo e da escuta do usuario” (p. 358)°.

O usuério, no contexto da integracdo educacdo-trabalho, termina por ndo ter a sua
participacdo contemplada a depender do pensamento/entendimento vigente sobre essa relagéo.
Assim, a visdo da universidade e do proprio servico relacionada ao usuério dos servicos,
cidaddo de direito, serd determinante para a percepcdo que o estudante vai desenvolvendo
acerca do outro no cotidiano do cuidado®.

Se por um lado a universidade insiste na producdo de conhecimentos tedricos e
metodoldgicos, a depender do campo de inser¢do e do saber na salude, e 0S servigos se
centram na produtividade de seus procedimentos técnico-operativos, por outro os estudantes
sdo supervisionados, nos estagios curriculares ou em aulas préticas, pelo profissional do
servico. Em alguns casos, esta supervisdo ocorre de modo assistemético e solitario® sem
discussBes pertinentes ao que é vivenciado no cotidiano do trabalho em sadde. Dentro disso, 0
usuério, beneficidrio primordial, de ambos os lados, ndo tem insercdo nos processos que

envolvem o cuidado e o ensino-aprendizagem.
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Com freqiiéncia os docentes mais envolvidos com a pesquisa esquecem, Oou ndo
priorizam, a prestacdo de cuidados distanciando-se das praticas do cotidiano e os profissionais
dos servigos desenvolvem exaustivamente as atividades rotineiras do trabalho deixando de
lado a educagdo permanente. “Ha, portanto, a necessidade de redefinir referenciais e relacbes
com os distintos segmentos da sociedade no sentido de a universidade construir um novo
lugar social, mais relevante e comprometido com a superagdo das desigualdades. No campo
da salde, é indispensavel que producéo de conhecimento, formacéo profissional e prestacéo
de servicos sejam tomados como elementos indissociaveis de uma nova pratica” (p. 24)*.

Com o intuito de induzir e/ou estabelecer mudancas na perspectiva da integracdo
educacgéo-trabalho, e corroborar com os esforgos para sua efetivagdo, a discusséo das redes
vem ganhando destaque como espago potencial para conformagdo de um novo ator social.
Uma delas, a Rede Unida, teve significativa participagdo no processo de definicdo das
Diretrizes Curriculares, junto ao Ministério da Educacéo. Esta a¢do veio a fortalecer a analise
dos processos de transformagéo das praticas de satde voltados para a interdisciplinaridade®.

Além da interdisciplinaridade, a rede permite, a partir do reconhecimento da
intersecdo entre profissionais, estudantes e professores, implementar esforcos para a
consolidacdo do SUS. Tal idéia advém do conhecimento, construido no servigo, ou cenarios
de aprendizagem, a partir da reflexdo sobre o vivenciado em um dado cenario de prética,
transformando os modelos de atengéo a salde, pautados nos principios do SUS.

Porém, nestes mesmos cenarios sdo explicitados conflitos, dificuldades, estratégias e
taticas desencadeadas para a ocupacgdo de espagos na rede de cuidados que vai sendo
configurada®. Dentre esses conflitos e dificuldades destaca-se a busca por adesdo a um
projeto, imbuido de uma nova consciéncia sanitdria pelos trabalhadores de saude e
instituicBes de ensino. Tendo em vista a mudanca curricular na &rea da salde e construcéo de
um modelo de atencéo centrado no usuério, a integracdo educagao-trabalho transmuda-se em
importante componente para a necessaria e gradativa substituicdo do, entdo vigente, modelo
tecnoassistencial centrado no procedimento.

Modelo com forte énfase no ensino clinico, na pesquisa bioldgica e demasiada
especializagdo médica, gragas ao relatdrio denominado Flexner produzido nos Estados Unidos
em 1910. Fortalecido pela indUstria farmacéutica, seu principal compromisso € com o
quantitativo e valor cobrado por procedimento. Mudéa-lo requer instaurar uma nova lgica nos
espacos reservados ao ensino-aprendizagem, incorporando professores e estudantes ao
cotidiano do usuério. Este trabalho acontece por meio das relagcBes que se estabelecem entre

os trabalhadores e entre esses e 0s usuérios. A partir delas o instituido passa a ser questionado
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e modificado, no cotidiano do proprio processo de trabalho, ao serem valorizados e
devidamente aplicados os diversos protagonismos inerentes a cada profissional de saude.

Desconstruindo o0 modelo hegemonico ao inferir alteragdes em seu modo de fazer
assisténcia, e instituir novos processos de trabalho na organizagdo dos servigos, promovendo
reais modificagdes nos modelos assistenciais, o trabalhador evidencia a existéncia da
formacdo de um consenso em torno da necessaria adequagéo a uma proposta que enxergue a
relevancia do cuidado e importancia do usuario fruto da adesdo ao projeto mencionado.

N&o s6 o profissional concorre com o exercicio da reflexdo sobre a oferta do cuidado.
O estudante quando imerso nas unidades, ou espacos outros de oferta de servigos em saulde,
para realizacdo dos estagios, incentiva ao servigo organizar-se para recebé-los e acompanhé-
los aproximando-os da realidade de satde de uma populagdo ou comunidade.

Medidas como a construgdo de curriculos integrados, potencializacdo da articulagdo
entre ensino, servico e comunidade, incentivam a reflex&o sobre a agéo e realidade em que
estd inserido, leva o estudante a procurar por solucéo para os problemas que se conformam na
rotina, forjando um perfil profissional critico, reflexivo e comprometido.

A presenca por si s6 do estudante ocasiona mudangas no dia-a-dia dos servigos. A
formacdo deverd a partir do processo de trabalho. A formagdo, dessa maneira, ndo se
circunscreve ao cumprimento da carga horéria exigida por um curriculo. Seus objetivos se
ampliam para a transformacdo das praticas profissionais e organiza¢éo do trabalho pautadas
na integralidade (nos campos da atencdo e gestdo de servigos e sistemas), bem como a
educacéo dos profissionais pela Educacéo Permanente.

A diversidade das categorias profissionais na salde ao encontrarem-se nos Servigos,
para a consecugdo do projeto formativo, favorece a oferta de um atendimento abrangente, por
ser composto pelas singularidades que formam o sujeito. Desse modo, quanto mais
diversidade em categorias profissionais na saude, maiores as chances de um atendimento
dotado de inteireza e completude.

Pensando sob esta perspectiva, € que iniciativas como a criacdo da Comisséo
Interinstitucional Nacional de Awvaliagdo do Ensino Médio (CINAEM), em 1991, o
surgimento da Rede Unida, em 1998, e o Programa de Incentivo as Mudancgas Curriculares
nas Escolas Médicas (PROMED), em 2002, foram disseminadas no Brasil. O Ministério da
Saude e da Educacéo, respectivamente em 2005 e 2007, instauraram o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formagdo Profissional em Salde (Pro-Saude) e o Programa da Educagio

pelo Trabalho para a Salde (Pet-Saide), conforme descrigdo neste capitulo.
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Antes, porém, ao final dos anos 70, uma experiéncia de integracdo ensino-servico
ocorreu no Brasil. Esta experiéncia ficou conhecida como Integragdo Docente Assistencial ou
IDA.

1.1. INTEGRACAO DOCENTE ASSISTENCIAL (IDA)

A necessidade de mudar o modo com que se relacionavam as esferas da educagdo e do
trabalho foi reforgada pelo surgimento de propostas de integragdo ensino-servigco (docente
assistencial), ao final da década de 70.

Marsiglia® afirma que todas as propostas estiveram na sua esséncia preocupadas com a
Constituicdo do Sistema Unico de Sadde, publico, unificado e descentralizado para o conjunto
da populagdo. Tais propostas sempre se detiveram na questdo dos recursos humanos
necessarios para o sistema funcionar bem. Por isso definiram algumas formas de articulagdo
com o setor formador de pessoal, principalmente com as unidades de ensino da area de saude
de nivel superior, defendendo a necessidade de integracdo dos dois sistemas: utilizador e
formador de recursos humanos.

A é4rea de medicina preventiva, nesse contexto, teve importante contribui¢do na busca
por esta integragdo. Fruto da criagdo dos Departamentos de Medicina Preventiva e tendo por
base as experiéncias de Medicina Comunitéria, da década de 60, realizava as suas atividades
fora das dependéncias hospitalares, angariando para si, mesmo sem esta intencionalidade, a
responsabilidade por toda e qualquer acdo que ocorresse no exterior do hospital de ensino. Na
tentativa de reverter esta situacdo, um grupo de professores e profissionais da sadde, na
segunda metade da década de 70, comegou a procurar uma outra proposta, mais integrada, que
tivesse um pouco mais de impacto na formacéo dos alunos”.

Considerando a forte influéncia do modelo flexneriano que chega ao Brasil , na década
de 40, incentivando a especializacdo e reestruturando a educacdo meédica em suas areas
basicas e clinicas e na atencdo de cardter individual, a integracdo docente assistencial
corrobora com a perspectiva integralizadora que envolve a relagdo estabelecida entre o SUS e
0s recursos humanos indispensaveis ao seu pleno funcionamento.

Antes da IDA, cabem aqui algumas consideracdes sobre o modelo flexneriano.
Abraham Flexner, em 1910, realizou uma grande avaliacdo sobre o ensino médico nos
Estados Unidos, com o objetivo de a ele conferir uma base cientifica sélida. A avaliacdo foi

feita a pedido da Fundagdo Carnegie dos Estados Unidos neste pais e no Canadé®.
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Segundo Koifman®, Flexner “embora tenha reformulado e modernizado o ensino
médico, nele imprimiu caracteristicas mecanicistas, biologicistas, individualizantes e de
especializacdo da medicina, com énfase na medicina curativa e exclusdo das praticas
alternativas” (p. 56). O resultado foi a publicagéo, ainda em 1910, do Relatério Flexner.

Ja& para Neto’, Abrahan Flexner “ha um século revolucionou o ensino da medicina ao
situar o hospital como cenério indispensavel a formacdo do médico” (p. 23). Em sua opinido,
o relatério produzido por Flexner constitui-se em um documento de grande referéncia nas
analises da educacdo médica. Alem disso, encontrou um contexto favoravel a sua difusdo em
outros paises, como o Brasil, ja que no inicio do século XX as industrias farmacéutica e de
equipamentos se encontravam na fase das descobertas e invengdes.

No Brasil, 0 modelo flexneriano chega em meio a crise enfrentada pelos hospitais das
Santas Casas de Misericordia. Apos a Il Guerra Mundial, a ciéncia médica apresentou um
grande desenvolvimento, acompanhado do fortalecimento da industria farmacéutica e de
novos equipamentos’. Com o alto custo atribuido aos produtos destas indUstrias e sem a
devida sustentabilidade financeira, por parte das Santas Casas, para a aquisicdo destes,
algumas liderangas académicas comecaram a reivindicar “a constru¢cdo de hospitais de
clinicas proprios para suas escolas médicas” (p. 24)".

Por conseqliéncia, em uma relagdo proporcional, em 1960, & medida que abriam novas
escolas médicas, entravam em funcionamento novos hospitais-escola. Sem o devido amparo
financeiro, essas escolas aumentaram suas dividas e aprofundaram a crise que vivenciavam. A
solucdo foi dada pelo Convénio MEC-MPAS (hospitais universitarios e a Previdéncia), ou
Convénio Global, celebrado em 1974.

Esse convénio envolvia internagéo e atendimento ambulatorial e simbolizou a primeira
tentativa de uma politica para os hospitais de ensino’. Ao aproximar a educagdo médica do
sistema de salde, este convénio permitiu identificar na medicina, as primeiras iniciativas de
integracdo ensino-servigo.

Voltando a Integragdo Docente Assistencial, a sua ocorréncia trouxe para reflexdo,
elementos como: a necessidade de implementar mudangas nas relagbes entre o servigo
(unidades de satde) e o ensino (universidades) tomando-se por base a realidade demogréfica,
as necessidades de saude e o perfil do usuério de uma dada populacéo; exigéncia da
participacdo da comunidade na conformacdo dos processos e praticas em saude; incentivo a
pesquisa considerando as especificidades do servico e ndo apenas uma prerrogativa da

academia; e estimulo a experimentagdo de um novo modelo de ensino-aprendizagem que
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enseje a constancia do dialogo entre o ensino e o servico ndo o reduzindo ao periodo de
realizagdo dos estagios ou treinamento em servico.

Juntos, estes elementos constituiriam uma estratégia para formacdo dos recursos
humanos em salde, ao favorecer mudancas de impacto nas matrizes curriculares dos diversos
cursos. Estas matrizes seriam reflexo de outras mudancas, de cunho relacional, fomentadoras
da integracéo entre 0s servigos e as instituicdes formadoras, entre docentes e discentes, entre
discentes e a pratica nos servigos e dos servigos entre si.

Para Marsiglia® houve tentativa de diferenciar as idéias de integracdo/articulacio na
relagdo entre ensino e servigos: considerou-se que a “articulacdo” exigiria apenas que as
instituices juntassem seus recursos e uma procurasse colaborar com a outra. Mas no caso de
“integracdo” havia uma exigéncia de “mudangas” mais profundas nas instituicbes — fundir

seus varios elementos e chegar a um produto final diferente.

1.1.1. ESTRATEGIA PEDAGOGICA E DEBILIDADES DA IDA

Os programas de Integracdo Docente Assistencial também funcionaram como
alternativas possiveis de oferecerem resposta ao enfragquecimento, ou extin¢do, das politicas
sociais, nos paises capitalistas. Com o acirramento das pressdes sociais ao requererem o
atendimento aos direitos sociais, inclusive o de salde, a IDA transformou-se em possibilidade
de maior dinamismo no setor saide, ao racionalizar o planejamento de recursos humanos,
fortalecendo a atengdo priméria e promovendo a regionalizagdo dos servicos.

Entretanto, apesar de sua estratégia pedagdgica inovadora, a IDA ndo conseguiu
alterar, com a celeridade que se fazia necessaria, as praticas nos servicos, para além da
aproximacdo dos futuros profissionais da realidade, contribuicdo esta, ndo oferecida pelos
hospitais de ensino.

A IDA poderia permanecer como um espago aberto & universidade, um compromisso
do qual ela ndo podia fugir, a0 mesmo tempo em que Ihe permitiria colaborar na estruturacéo
de um novo modelo assistencial com base na atengdo primaria, no perfil epidemiolégico e nas
caracteristicas populacionais”.

Ao avaliar as experiéncias de IDA na América Latina apés 1985, Marcos Kisil

(consultor da Fundacgédo W. K. Kellog em 1985), as dividiu em trés grupos:

a) As que conseguiram um avanco importante, contando até mesmo com a

participacdo da comunidade;
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b) As que foram inovadoras no inicio, mas que depois ndo conseguiram manter esta
caracteristica; e
c) As que estavam iniciando-se recentemente, “descobrindo” os convénios entre os

servigos e as unidades de ensino.

Porém, todas elas apresentaram trés debilidades: “auséncia de participacdo da
comunidade, segmentagdo por faculdade, profissdo ou departamento, e ndo proporcionavam
alteracdes profundas na estrutura curricular das faculdades” (p. 35)°. A essas debilidades foi
acrescida a opinido do Dr. Mério Chaves, segundo Marsiglia, de que o termo “integracdo” ndo
foi bem compreendido, pois cada uma das instituicdes (ensino ou servigos) ndo deve perder
sua identidade. Por outro lado a idéia de “assisténcia” limita a acdo dos servigos, sem incluir
as acOes de promocdo de saude e autocuidado. E, por fim, a idéia “docente” restringe o

campo, enfocando mais a idéia do “ensino” do que da “aprendizagem’”.

1.1.2. A INTEGRACAO DOCENTE ASSISTENCIAL E A PERSPECTIVA DO
TRABALHO EM REDE

A conformagdo de uma rede que integre a educacdo e o trabalho na saude, e que
otimize recursos e potencialize resultados®, surge como uma estratégia de responsabilizagio
dos profissionais envolvidos, ampliando seu compromisso e participagdo nos Processos
decisorios, desenvolvendo o sentimento de pertencimento em relagdo ao sistema e co-
responsabilizagdo. Além disso, as redes tém um caréter preventivo da alienagéo das relacdes

subordinadas, do isolamento no trabalho, entre outros fendmenos®.

Para Marsiglia, a IDA ao seguir a logica de rede permitiu, ante as dificuldades do
trabalho, incorporar ao seu funcionamento formas de relagdo mais espontaneas, voluntarias,
de cooperacdo, de criatividade, mais informais, que acabaram efetivando-se “por fora” do
setor, criando sistemas bem definidos, mas abertos nos seus limites. No que diz respeito a
agregacdo tanto de novas atividades quanto de novos membros, ficou a critério dos

participantes a definicdo do dimensionamento e da conformacéo dltima da rede”.

Para Rovere® as redes sdo constituidas de pessoas, pois somente estas sio capazes de
se conectar e criar vinculos entre si, 0 que ndo ocorre com 0s cargos e as institui¢des. As redes
seriam entdo a linguagem dos vinculos. Esses mesmos vinculos, para sua manutencdo,

necessitam da troca de informagdes e comunicagdo entre as pessoas. Tal se explica porque
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ambas (informacdo e comunicacdo), dentro da perspectiva de rede, ndo ocorrem entre as
instituicOes e sim, entre as pessoas. A idéia principal da rede é criar e estabelecer vinculos.

Vinculos estes, que s poderdo ser mantidos por pessoas.

A Rede IDA, marcada pela horizontalidade nas relagdes, abriu espaco para a
autonomia, criatividade, abertura para a realizagdo de um trabalho de colaboragdo, no qual a
producdo de conhecimento é compartilhada, bem como as experiéncias exitosas que venham a

contribuir com a superacdo de obstaculos pertinentes a integragdo ensino-servico.

O papel que a Rede IDA-Brasil desenvolveu, desde o seu surgimento, foi considerado
por Marsiglia como fundamental ndo s6 como apoio para cada experiéncia, mas também
como oportunidade de integracdo e troca entre elas. O carater de relagdes horizontalizadas
entre os programas que dela participam, e a existéncia de uma coordenagdo para encaminhar

as proposicdes do grupo foram valorizados pelos participantes®.

Diagrama da Rede IDA

ENSINO SERVICO
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Em se tratando de integragéo ensino-servico, e sendo as instituicdes de ensino superior
um ator-chave para esta relagdo, torna-se imprescindivel destacar as reformas da educacédo
superior realizadas pelo Ministério da Administracdo Federal e da Reforma do Estado
(MARE) e do Ministério da Educagédo (MEC).

12. REFORMAS DA EDUCACAO SUPERIOR REALIZADAS PELOS
MINISTERIOS DA ADMINISTRACAO FEDERAL E DA REFORMA DO
ESTADO (MARE) E DA EDUCACAO (MEC)

O MARE, desde o inicio do governo de Fernando Henrique Cardoso, em 1995, esteve
a frente da Reforma do Aparelho do Estado. A justificativa para que a Reforma fosse
implantada teve por base o processo de globalizacdo sofrido pelo Estado. Este processo
reduziu a autonomia do Estado, para formular e implementar politicas, conduzindo-os ao auge
da crise nos anos 80. No Brasil, a hiperinflagdo decorrente da crise econdémica foi o principal
motivo, eleito pelo governo, para que a reforma do estado fosse considerada indispensavel'°.

O governo de Fernando Henrique e 0 MARE contaram com o Ministro Luiz Carlos
Bresser Pereira que defendia o projeto de reforma como Unico meio de modernizar e aumentar
a eficiéncia da administracdo publica. Modernizar significava melhorar a qualidade do
atendimento aos cidaddos. Aumentar a eficiéncia da administracdo publica era efetuar um
ajuste fiscal (reduzir a perda do crédito publico e potencializar a poupanca publica) no Estado
brasileiro.

Para tanto, Bresser afirmou ser necessério descentralizar a administracdo publica com
a implantagdo de agéncias executivas e de organizagdes sociais controladas por contrato de
gestdo. “A estratégia do Ministro foi uma cerrada campanha por todos os meios de
comunicacgdo, freqlientes artigos nos principais jornais do pais, conferéncias em foruns
nacionais e mesmo do exterior com repercusso no Brasil” (p. 28-29)™.

Transpondo a reforma para a educagéo superior, foram identificadas algumas medidas
com o objetivo de também instaurar, nessa area, uma reforma com vistas a modernizacéo do
sistema de educacéo superior do pais. Entre essas medidas estiveram o contingenciamento de
recursos para custeio e capital e o congelamento dos salarios de docentes e funcionarios das
InstituicBes Federais de Ensino Superior (IFES)™.

E importante salientar que o processo de modernizagdo do sistema de educacio

superior do pais teve forte influéncia dos organismos supranacionais, a exemplo do Banco
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Mundial. Estes organismos pretendiam reduzir os gastos publicos pelo Estado desobrigando-o
deste modo a financiar a educacdo superior publica, bem como outros direitos sociais como a
saude. O objetivo era desresponsabilizar o Estado da garantia desses direitos, o que favoreceu
as privatizacBes e a proliferacdo das organizagbes sociais. Estas ultimas foram fruto da
transformagdo das universidades federais de ensino superior em instituigdes publicas de
direito privado.

Na conformagdo de uma Organizagdo Social os contratos ndo obedecem ao Regime
Juridico Unico como se espera para concursos publicos. Eles seguirdo as normas da
Consolidagéo das Leis Trabalhistas, contrariando a l6gica existente da unicidade de carreira
do pessoal e da isonomia salarial dentro das IFES, promovendo a profuséo e diversidade dos
planos de salérios e busca por recursos em fontes publicas ou privadas.

Além disso, o Plano contava com duas emendas constitucionais voltadas para a
administracdo publica em que uma delas propunha: a flexibilizacdo da estabilidade dos
servidores estatutarios, permitindo-se a demissdo, além de por falta grave, também por
insuficiéncia de desempenho e por excesso de quadros; possibilidade de se colocar servidores
em disponibilidade com remuneragdo proporcional ao tempo de servico como alternativa a
exoneragdo por excesso de quadros; limitagdo rigida dos proventos da aposentadoria e das
pensdes ao valor equivalente percebido na ativa™.

Criar e enfatizar uma distingdo entre universidades de ensino e universidades de
pesquisa é uma tatica defendida por estudiosos dos problemas da educagdo superior no pais
desde meados dos anos 80. Em 1986, o Grupo de Estudos para Reformulagdo do Ensino
Superior (GERES), formado pelo MEC, propunha essa alternativa para o sistema °.
Combatida por representagdes de docentes do ensino superior federal e de dirigentes de

universidades publicas federais e estaduais paulistas, a proposta de distin¢do ndo obteve éxito.

1.2.1. PROPOSTAS DO MARE E DO MEC PARA A SUPERACAO DA CRISE NO
ENSINO SUPERIOR E REFORMA DA EDUCACAO

O incentivo a busca por recursos em fontes privadas pelo MEC, advém do esforco
deste ministério, em conjunto com o MARE, em ratificar, no Plano Diretor da Reforma do
Estado, o programa de publicizagdo. A época, este programa consistia na transferéncia, para o
setor publico ndo-estatal (Organizacdo Social), da produgdo dos servicos chamados
competitivos ou ndo exclusivos de Estado como as universidades, as escolas técnicas, 0s

hospitais, 0s museus, 0s centros de pesquisa e 0 proprio sistema de previdéncia.
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Como em seus diagnosticos, referentes a crise na educacdo superior no Brasil, as IFES
eram apontadas como em pior situagdo, 0 MEC, através de portarias, decretos, normas e leis,
tornou-se o principal articulador da denominada autonomia universitaria. Autonomia esta,
segundo Sguissardi e Silva *° presente na Lei de Diretrizes e Bases (LDB) em seu capitulo Da
Educag&o Superior e no Art. 207 da Constituicdo Federal. As universidades passam a gozar de
autonomia didatico-cientifica, administrativa e de gestdo financeira e patrimonial e
obedecerdo ao principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extenséo.

Em um de seus documentos, especificamente da Secretaria de Politica Educacional,
“A Politica para as Instituicbes Federais de Ensino Superior” (Brasilia, julho/95), o MEC
prevé o incentivo a busca por recursos em outras fontes que ndo seja, exclusivamente, a
Uniéo.

Considerando o contexto que se conformou em torno da autonomia universitaria, as
IFES passam a demonstrar insatisfacdo ao compreenderem que foi dado inicio ao processo de
privatizacdo. Conscientes da gratuidade apenas para 0s cursos de graduacdo e pos-graduacéo
tornou-se evidente que tudo o mais, que ndo guardasse relagdo com o ensino, deveria ser
mantido ou promovido pela prépria IFES, através da aquisi¢do de recursos junto a outras
fontes, inclusive de natureza privada.

Sendo a pesquisa e a extensdo elementos outros que ndo ensino, o ndo financiamento
destas veio confirmar, a confluéncia entre as propostas do MARE e do MEC. O objetivo era
desresponsabilizar, gradativamente, o Estado em relagéo a educacdo superior, configurando o
fim da gratuidade do ensino publico, fortalecendo o principio da “diversificacdo de fontes de
financiamento”. Ou seja, afastar o Estado da manuteng&o plena do ensino superior oficial, tdo
preconizado pelo Banco Mundial.

E notoria, no processo de Reforma do Estado, a articulagdo com os organismos
multilaterais que incentivavam uma busca por equilibrio orgamentério através do corte nos
gastos publicos. Privatizar empresas e servicos publicos foi uma das iniciativas do governo
em atendimento a essas prerrogativas. Desse modo, a educagdo ndo poderia ficar isenta de
contingenciamentos, como bem exemplificam as IFES. Como conseqiiéncia, a qualidade do
servigo ofertado ficou comprometida.

Estrategicamente, de todas estas formas organizativas (universidade, centros de
educacgdo superior, institutos, faculdades e escolas superiores) a Unica que possui como
exigéncia a indissociabilidade das atividades de ensino, da pesquisa e de extensdo € a

universidade®,
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Dessa forma, contribuindo com os gastos referentes ao ensino, 0 governo abandonaria
a pesquisa e a extensdo. Para que estas pudessem ser efetivadas, a instituicdo formadora ou
buscaria recursos em outras fontes ou adotaria o ensino pago. Na busca por estratégias que
modificassem este cenério, e ensejassem a manutencdo da qualidade do ensino sem gastos
exorbitantes e com melhoria para o atendimento nas unidades de saude, as instituicoes
formadoras passaram a adotar as experiéncias de integracdo ensino-servigo, com vistas a
qualificacdo de seus profissionais e defesa propria frente as reformas impostas pelos
Ministérios.

No cenério brasileiro, uma experiéncia de integragdo ensino-servico e com extensao para a
comunidade e usuarios do sistema de salde surgiu em 1992. Trata-se do Programa UNI ou
Unido com a Comunidade. A analise do Programa UNI, nesse trabalho, tomou por base o
artigo Contribuicdo ao Movimento de Mudanga na Formacdo Profissional em Salde: uma

avaliacdo das experiéncias UNI, das autoras Feuerwerker e Sena.

1.3. UMA NOVA INICIATIVA NA EDUCACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE:
UNIAO COM A COMUNIDADE - EXPERIENCIA DO PROGRAMA UNI

O Programa UNI reuniu os principais atores que compuseram e estabeleceram a
relacdo entre a educacdo e o trabalho em torno do seu principal proposito, ou seja, formar
profissionais de salde, ao ensejar a aproximagcéo entre eles e a comunidade.

A universidade, os servicos de salde e comunidades dispostas a construir uma nova
concepgdo de salde, consoante as necessidades da populacdo e conformacdo de perfis
profissionais para o SUS, buscaram produzir mudancgas significativas em seus contextos
engendradas pela identificagdo da relevancia social das universidades e dos servicos, através
da abertura a relagdes democraticas com a populacao usuaria*’.

Na universidade, a capacidade critica e investigativa teve o seu desenvolvimento
estimulado por meio do exercicio de integragdo dos curriculos. Essa integracdo consistiu na
flexibilidade na construcéo dos curriculos e no cuidado em ndo deixa-los previamente prontos
para o enfretamento de uma realidade complexa como a da salde. A integragdo dos conteudos
no curriculo iria ocorrer a medida que o estudante conhecesse uma dada realidade, o
funcionamento do servico e as necessidades da populacdo por ele atendida. Com esse
conhecimento os conteldos seriam definidos de modo a dar respostas a realidade vivenciada

pelos discentes. Desse modo, os curriculos seriam integrados a realidade observada.
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O entendimento sobre a importancia de partir para o enfretamento de problemas por
meio da interdisciplinaridade e da possibilidade de inserir os estudantes, desde o principio da
formacdo, na realidade concreta dos servicos de saide também deveriam ser considerados
pelas institui¢cOes de ensino superior. Esta realidade seria conhecida a partir do funcionamento
e necessidades dos servigos. Segundo Feurwerker e Sena, o Programa UNI teve como

estratégias:

1. Parceria entre universidades, servi¢os de salde e organiza¢des comunitarias: o
processo de trabalho seria desenvolvido com base na co-gestdo. Dentro dele, “os
s6cios” compartilhariam “poderes, saberes e recursos” (p. 40)*. Pretendia-se que as
mudancgas acontecessem simultaneamente nas instituicdes e ndo de modo isolado
dentro de cada estrutura. O servico e a universidade, ao abrirem-se para a participagao
popular, iriam permitir aos trabalhadores e estudantes vivenciar o mundo real. Juntos,
universidade, servigo e comunidade, conseguiriam potencializar a governabilidade
sobre o0s processos de mudanga, bem como aumentar as capacidades de comunicagéo e
negociacdo, na busca por solugbes dos problemas reais a serem enfrentados pelas

equipes de salde;

2. Insercdo dos projetos nas instituicbes de salde, educagdo e organizacio
comunitarias: a necessidade de estabelecer pactos e compromissos com a dire¢do das
instituicbes de ensino e de salde e parceiros comunitarios foi, reconhecidamente,
elemento primordial para implica-los nos processos de mudanca. O envolvimento dos
gestores, desde o inicio, nas propostas e préaticas que ensejem modificagdes estruturais,
no pensar, no agir e no fazer fortalecem a governabilidade dos atores que se
mobilizam em torno de uma dada proposta ao adquirirem permeabilidade no interior

das instituicbes com conseqiiente aceitagdo e/ou adesdo de seu projeto;

3. Estratégias para participacdo ativa dos atores nos projetos: envolver as pessoas
mais mobilizadas nas esferas da educagdo, do trabalho e da comunidade constituiu-se
em um eficaz dispositivo do UNI para dar inicio as atividades do programa. Através
destas, foi garantida a ampliacdo da participacdo de outras pessoas “dos mais variados
departamentos, de diferentes posicoes politicas, de diferentes organizacdes e servigos

que faziam parte da area de abrangéncia dos projetos” (p. 41)™.
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1.3.1. O UNI NA PRATICA

A operacionalizacdo do UNI ocorreu em trés cenarios distintos; cada um com seus
diferentes tempos e atores politicos na tentativa de constru¢cdo de um novo modelo
pedagdgico, tanto do ponto de vista conceitual, quanto metodoldgico.

O 1° cenério trouxe a tona o reforco & mudangas curriculares, dado pelo UNI,
contribuindo para um melhor direcionamento das mudancas que j& vinham em curso. Em
outras situagdes, 0 UNI teve atuacéo restrita. A diferenga se explica pelo tipo de inser¢éo do
projeto nas instituicbes, com maior ou menor contato com as respectivas dire¢Oes, pelas
relacGes de poder existentes e concepgdes contrérias &s mudancas que protagonizaram a ndo
construcao de aliancas e espagos democraticos™.

Deve ser ressaltado que os movimentos contrarios foram fortalecidos, em projetos que
desenvolveram-se em espagos de ocorréncia incipiente de experiéncias prévias de articulacdo
entre a educacgéo e o trabalho. Este fator corroborou com o comprometimento da capacidade
de criar estratégias que promovessem reflexdo e alternativas (metodoldgicas, cenérios de
aprendizagem) acerca das mudancgas necessarias ao processo formativo e a relagdo entre a
aprendizagem e o trabalho.

O 2° cenario evidenciou o reconhecimento pelos atores da necessidade de adequar ou
substituir o modelo tradicional de ensino-aprendizagem por outro que respondesse a realidade
concreta vivenciada nos servicos junto a comunidade. Apesar de ter reconhecido essa
necessidade, 0 UNI ndo possuia as condices para promover as alteracdes necessarias. Nesse
ponto, se limitou a estimular a discussdo em torno da busca por idéias e caminhos para a
adogao de um novo referencial tedrico-metodoldgico™.

Muitos projetos utilizaram o UNI como instrumento de mobilizagdo e maior
comprometimento dos atores envolvidos; apesar de nem sempre terem sido exitosos nas
convocatérias e na adeséo institucional das propostas inovadoras''. O 3° cenério registrou o
inicio do UNI com a participacdo das pessoas mais mobilizadas da universidade, dos servi¢os
e da comunidade. Mesmo assim, havia a preocupacdo em ampliar esta participagdo,
qualitativa e quantitativamente, para fortalecimento do programa. O UNI precisava de
diversidade em sua composicdo, ou seja, incorporar & sua proposta 0s mais variados
departamentos, diferentes posicOes politicas, organizagdes e servicos.

A busca por esta ampliagdo resultou em negociagbes e conflitos permanentes. Os
interesses divergentes organizaram-se, conformando-se em alguns casos em grupos de

oposicdo, com o objetivo de criar dificuldades ao desenvolvimento do programa. Entretanto, o
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processo de negociacOes e disputas também facultou a construcdo de consensos entre 0s
defensores da integragdo ensino-servigo-comunidade, gerando agendas comuns e viabilidade

para a realizagdo de um trabalho conjunto.

1.3.2. MUDANCAS RADICAIS: MARCO DO UNI

As autoras Feurwerkwer e Sena' dizem que o éxito obtido pelo UNI em seus projetos
teve como explicacdo o esfor¢o em garantir a alianca das forgas presentes nas universidades,
nos servicos e nas organizagdes comunitarias. Quanto maior o envolvimento e compromisso
politico dos agentes mobilizadores que compuseram essas estruturas, proporcionalmente,
aumentaram as perspectivas de mudanca de um modelo de atencéo e ensino para a salde que
ndo correspondia, hd muito tempo, a equidade e a integralidade preconizadas pelo SUS, e as
necessidades da populagéo.

Permitindo e incentivando a participacdo da comunidade, o dialogo democratizou-se e
favoreceu o surgimento de cendrios favoraveis as mudancas curriculares, necessarias a
qualidade dos servicos prestados, e fomento a potencializagdo da governabilidade sobre os
problemas, bem como criacdo de “massa critica”.

Em uma relagdo assimétrica, social e culturalmente construida, docentes, profissionais
de salde, estudantes e usudrios (cidaddos) conseguem transformar ou sobreporem-se a uma
l6gica de disputa ao protagonizarem, pela articulacdo estabelecida, processos de reforma
curricular e nas carreiras envolvidas.

As mudangas, dentro do UNI, consideradas radicais assim sdo chamadas por terem
ocorrido em “lugares em que existia uma crise tdo grave que a mudanca radical surgiu como
alternativa de sobrevivéncia™".

Algumas dessas mudangas tiveram oportunidade de serem potencializadas com o
surgimento da Rede Unida. Rede esta, nascida da fuséo da Rede IDA e do Programa UNI, em
1998.
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Diagrama dos Programas UNI
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1.4. REDE UNIDA

O principal elemento propulsor da fuséo da Rede IDA com o Programa UNI foi a
necessidade politica dos Projetos UNI junto a falta de plena efetividade da Rede IDA. Havia
também a necessidade de sistematizar as experiéncias ja realizadas gerando assim
oportunidades de reflexdo sobre as mesmas, potencializando o que ja havia sido produzido e
criando outras estratégias para a melhoria da formacdo de recursos humanos em saude.
Buscava-se uma intervencdo direta e dotada de resolubilidade nos cenérios de aprendizagem —
trabalho, edificando contextos favoraveis a implementacdo de a¢fes inovadoras.

Centrada na construgdo do SUS, a Rede Unida elegeu como objeto de suas agdes a
Formacdo e Capacitacdo de Recursos Humanos em Salde. Como toda rede que tem uma

imagem-objetivo Unica, independente das diferentes concepcdes dentro dela sobre uma dada

29



tematica, a Rede Unida estabelece como sua a Formacdo de Recursos Humanos,
Transformagao do Modelo Assistencial e Participacéo Social®?.

Os projetos que fazem parte da Rede Unida privilegiam a interdisciplinaridade, o
estudante como sujeito do processo de ensino-aprendizagem, a articulacdo entre teoria e
prética e a relacdo com a comunidade baseada na participacdo social. Embora os interesses
individuais e das organizacGes disputem espagos dentro da Rede, esta devera estar fortalecida
em cooperagdo, solidariedade e no aspecto normativo (regra, fluxos, etc.), para equilibrar as
forgas em oposigéo pela conquista do poder. Contraditoriamente, o alcance de uma meta que
diga respeito ao coletivo e a ele proporcione melhorias, poderd vir a desencadear processos
predatdrios, dentro dos quais as instituicdes e projetos acirrem a disputa pela defesa e
manutencdo dos espagos antes ocupados e que com as mudangas sofreram deslocamentos.
Seja diminuindo a sua relevancia para o funcionamento da rede ou perdendo poder apos a
redistribuicdo deste, conseqliéncia natural que advém das transformacfes que perpassam as
instituicOes e seu desenvolvimento, as pessoas que nelas atuam e, principalmente, o sentido e
a nova razéo de existir que passam a ter.

Dai apreende-se que a existéncia e manutencdo de uma rede dependerdo da defesa real
e do comprometimento por parte dos seus integrantes, ou boa parte deles, com o objetivo por
ela delineado. Se assim for, os grupos, organizacdes e/ou instituicGes contrarios perderéo
forca podendo ser extintos ou enfraquecidos dentro da rede, o que ndo se constitui em
impeditivo absoluto para a convivéncia, mesmo entre opositores.

Sendo a rede um espaco que aposta na coexisténcia das mais distintas individualidades
e interesses, bem como institui¢des, sem nisto vislumbrar um obstaculo para o dialogo e as
negociagdes, um ponto que desponta como merecedor de destaque € a troca de informacgoes.
Esta troca de informagdes, ndo s6 para a Rede Unida, mas qualquer outra constituicdo em
rede, ndo deverd limitar-se a mera pratica do acimulo e melhoria das informages existentes.
A sua funcéo deverd traduzir-se em agdes concretas que favorecam as mudangas pela reflexao
e criticidade de que podem dotar-se 0s sujeitos que movimentam a rede, e a ela conferem
legitimidade pelas alteragdes que estabelece.

Para cumprir com este papel de promotora ou indutora de mudancas, “as redes nédo
precisam estabelecer um consenso de principio e valores que seja Unico para todas as partes
que a constituem, e sim desenvolver a capacidade de trabalhar progressivamente os interesses,
valores e propésitos das diversas partes que a integram” (p.104)**.

A Rede Unida, além de trazer a importante perspectiva do trabalho em rede, esteve

entre 0s grandes responséveis pela estruturacdo e difusdo das Novas Diretrizes Curriculares
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Nacionais para a area da saude (DCN). Tais diretrizes estabelecem, para cada curso, um

projeto politico pedagdgico com vistas a conformacao de perfis para uma atuacdo qualificada

em salde.

Diagrama da Rede Unida

REDE UNIDA

UNI

REDE IDA ~
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1.5. AS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS PARA A AREA DA SAUDE

Em relagcdo a organizagdo curricular, as DCNs, de modo coerente com a Lei de
Diretrizes e Bases — LDB (Lei N°. 9394, de 20 de dezembro de 1996) apontam estratégias que
potencializam a construcdo de um curriculo integrado. Nesse sentido, pode-se observar a
indicacdo de que: o projeto politico pedagdgico seja construido coletivamente; a
interdisciplinaridade conforme o processo ensino-aprendizagem; haja valorizagdo das
dimensbes éticas e humanisticas; a insercdo de professores e estudantes nos servigos
existentes nas respectivas localidades fortaleca a parceria ensino-servico; haja diversificagéo
de cenarios; a gestdo desenvolva um sistema de co-responsabilizacdo, de avaliacdo e
acompanhamento livre de medos; e a selecdo dos contelidos seja orientada as necessidades
sociais’.

As inovagdes apontadas pelas DCNs requerem uma postura aberta a construcéo
coletiva na qual o professor néo é a Unica fonte de informagdo. E preciso estabelecer uma
relacdo mais horizontalizada com estudantes e gestores, embora com distintos papéis e
responsabilidades; a desconcentragéo e distribuicdo de poder do corpo decente em relagdo aos
estudantes, aos professores de outras areas a aos profissionais dos servigos envolvidos nas
atividades de ensino-aprendizagem tem que existir. Tudo isto implica comprometimento e
protecdo de espagos para reflexdo e educagdo permanente dos educadores; pressupde uma
participacdo ativa no desenvolvimento curricular, num sistema de co-gestdo. Requer, ainda, a
ressignificacdo da avaliagdo que assume um carater predominantemente formativo e voltado a
aprendizagem®.

As Diretrizes Curriculares vém de encontro ao modelo pedagdgico baseado nos
curriculos minimos cuja formulacio apresenta-se por meio das grades curriculares. Essas
grades sdo conseqliéncia da fragmentacdo e excessivo detalhamento dos contelidos
disciplinares, caracterizadas por uma quase insuperavel rigidez. Ja o curriculo minimo, sem o
devido equilibrio entre teoria e pratica e despossuido de flexibilidade, ndo consegue dar o
retorno esperado as demandas sociais e as suas especificidades, a depender da regido em que
tenham origem, bem como incorporam, inadequadamente, o grande volume de novos
conhecimentos e tecnologias™.

O ensino, desse modo, compartimentado em disciplinas, tende a formar profissionais
com uma visdo segmentada em relacdo ao paciente ndo permitindo ver o usuério dos servigos
em sua integralidade. O olhar desse profissional € centrado na doenca, 0 que “ndo 0s capacita

para atuarem como promotores da sadde integral do ser humano”**.
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A formacdo em salde deve primar pela educacdo permanente e estimular a auto —
aprendizagem, ensejando a cada individuo a oportunidade de adotar uma conduta

profissional-ético-humanistica responsavel

. De acordo com essa premissa, a Rede Unida,
pelo parecer do CES/CNE N° 583/01, preconiza e incorpora aspectos fundamentais as areas
de conhecimento que integram a salde. Tais aspectos estdo nas propostas de Diretrizes dos
Cursos de Graduacdo da Area da Saude, elaboradas pelas Comissdes de Especialistas de
Ensino. Os aspectos séo: perfil do formando egresso/profissional; competéncias e habilidades;
contetdos curriculares; estigios e atividades complementares; organizacdo do curso e
acompanhamento e avaliagdo™. Apds inclusdo desses aspectos, as propostas foram
apresentadas em audiéncia publica, ocorrida em Brasilia, em 26 de junho de 2001, aos
representantes do Ministério da Salde, do Conselho Nacional de Saude, da Secretaria de
Educacdo Superior do Ministério da Educagdo e do Forum de Pr6 — Reitores de Graduacéo
das Universidades Brasileiras e aos Presidentes dos Conselhos Profissionais, Presidentes de
Associagdes de Ensino da SESu/MEC e outras Entidades Organizadas da Sociedade Civil**.
A apresentacdo dessas propostas a este publico diverso correspondeu & necessidade de
promover uma construcdo coletiva com estabelecimento de principios decorrentes da
articulacio e debate entre as instituices formadoras e 0s servigos. A esta necessidade aliou-se
0 exercicio de ndo enfatizar, exclusivamente, o diagnostico e o tratamento. Como resultado,

foram definidos 8 (oito) principios para as diretrizes curriculares, a saber:

1. Assegurar as instituicbes de ensino superior ampla liberdade na composicéo da carga
horaria a ser cumprida para a integralizacdo dos curriculos, assim como na
especificagdo das unidades de estudos a serem ministradas;

2. Indicar os tdpicos ou campos de estudo e demais experiéncias de ensino -
aprendizagem que compordo os curriculos, evitando-se ao méaximo a fixacdo de
contetdos especificos com cargas horarias pré-determinadas, as quais ndo poderdo
exceder 50% da carga horéria total dos cursos. Com base neste principio, admitiu-se a
definicdo de percentuais de cargas horérias para os estagios curriculares nas Diretrizes
Curriculares da Saude;

3. Evitar o prolongamento desnecessario da duragdo dos cursos de graduacao;

4. Incentivar uma solida formacéo geral, necesséria para que o futuro graduado possa vir
a superar os desafios de renovadas condicOes de exercicio profissional e de producéo
do conhecimento, permitindo variados tipos de formagéo e habilitacdes diferenciadas

em um mesmo programa,
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5. Estimular praticas de estudo independente, visando uma progressiva autonomia
profissional e intelectual do aluno;

6. Encorajar o reconhecimento de conhecimentos, habilidades e competéncias adquiridas
fora do ambiente escolar, inclusive as que se referiram & experiéncia profissional
julgada relevante para a area de formacéo considerada;

7. Fortalecer a articulagdo da teoria com a pratica, valorizando a pesquisa individual e
coletiva, assim como os estagios e a participagdo em atividades de extenséo;

8. Incluir orientacbes para a conclusdo de avaliagcbes periddicas que utilizem
instrumentos variados e sirvam para informar as instituicbes, aos docentes e aos
discentes acerca do desenvolvimento das atividades do processo ensino -

aprendizagem.

Para além destes principios, as Diretrizes Curriculares contribuem com a reflex&o
acerca do papel do professor e postura do estudante. Respectivamente, o 1°, considerando a
adogdo de metodologias ativas que estimulem o estudante a responsabilizar-se por seu
aprendizado, passa a assumir a condigéo de facilitador ou mediador de aprendizagem. O 2°,
pertencente a um modelo pedagdgico aluno-centrado, ir4 constituir-se em sujeito de
aprendizagem, a partir do desenvolvimento como profissional baseado nas competéncias, em
evidéncias cientificas, na solugdo dos problemas e voltado para a comunidade™.

Ainda assim, mesmo com a implementagdo das Diretrizes Curriculares, as alteragdes e
melhorias no campo da educagdo fazem-se acompanhar pela valorizagdo dos profissionais da
saude, que auxiliam e supervisionam as praticas e 0s estagios nas unidades, e do proprio
Sistema Unico. A Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos para o SUS, ao resgatar a
importancia do trabalho e a necessidade de valorizag&o dos profissionais, traga caminhos para
0 estabelecimento de melhores condicdes de trabalho para os profissionais de satde, bem

como valorizagdo destes.

1.6. NORMA OPERACIONAL BASICA DE RECURSOS HUMANOS PARA O SUS
(NOB/RH — SUS)

Em se tratando da integracdo entre a educacdo e o trabalho na salde, os Principios e
Diretrizes para a NOB/RH — SUS assumem um papel de primordial importancia. Este
documento “constitui-se em mais um dos instrumentos produzidos a partir da participacdo da

sociedade organizada para a consolidagio do Sistema Unico de Sadde, recolocando a
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importancia do trabalho, a necessidade da valorizacdo dos profissionais na implantacéo dos
modelos assistenciais e a regulacéo das relacdes de trabalho no setor Sadde” (p.9)".

A NOB/RH - SUS centra-se na gestdo do trabalho e no necessario investimento nos
Recursos Humanos. Parte da compreenséo de que séo eles o eixo estruturante dos servicos de
saude ao darem viabilidade aos projetos e acOes através da implementacdo destes, por suas
atuagdes no cotidiano do trabalho.

Como assinala a NOB, investir nos recursos humanos, em saude, tornou-se sindbnimo
de éxito nas acBes voltadas para a melhoria dos servigos ofertados & populagdo. E sabido, que
no setor salde, o avanco tecnoldgico e o emprego da alta tecnologia ndo substituem a atuacéo
de um profissional de satde na funcfo de atendimento aos usuarios™.

Trabalhadores que se encontram satisfeitos com o0 seu processo de trabalho e o
resultado que dele advém s&o os verdadeiros alicerces para o avango e efetividade do sistema.
Tendo essa assertiva por base € que os principios e diretrizes para a NOB/RH — SUS elegeram
como finalidade precipua o estabelecimento de pardmetros gerais para a Gestdo do Trabalho
no SUS.

O grande desafio é superar as grandes distor¢fes existentes na esfera do trabalho em
salude em meio a um contexto calcado em reformas vividas pelo Estado. Dentro destas
reformas, a priorizacdo da questdo dos Recursos Humanos ndo foi colocada como pauta
indispensavel com vistas a implementacéo de uma Politica de Recursos Humanos para o SUS.

Por isso, a preocupagéo dos elaboradores desta NOB consistia na transparéncia do seu
processo de construcdo. Além disso, era preciso garantir a participacdo da sociedade com
carater democratico, com discussdes e negociacbes que levassem a conformacdo de uma
politica de RH, pactuada e dotada de contetdos, verdadeiramente, operacionalizaveis B

Esta politica precisava dar respostas aos problemas relacionados a gestdo do sistema
que impactavam fortemente as acdes de salde, bem como a qualidade das mesmas. Dentre 0s

problemas citados destacam-se (p. 15-16)":

1. “Encontram-se, no mesmo local de trabalho dos servicos publicos de saude, servidores
das diferentes instancias de governo (e de diferentes 6rgdos), de uma ou Vérias
instituicbes da administragdo indireta (autarquias, institutos e fundagOes) e,
terceirizados, originados das propostas de trabalho em parcerias e da tentativa de se
implantarem as Ag¢des Integrais de Sadde (AIS)”;

2. “Trabalhadores recebendo salérios, vantagens e beneficios diferenciados”;

3. “N&o implementagio do Regime Juridico Unico”;
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4. “Contratacdo de trabalhadores para o servigo publico, sem concurso publico, com a
utilizacdo de varios mecanismos, tais como, 0s contratos em cargos comissionados
para atividades de carater permanente; a contratacdo de servigos terceirizados
(empresas, associagdes de moradores, cooperativas e outras) para a realizagdo de
atividades publicas de cardter permanente; a instituicio dos Consorcios
(administrativos) Intermunicipais de Salde transformados em empresas privadas,
entre outras, com a mesma finalidade; a utilizacdo de contratos administrativos e da
contratagdo por tempo determinado (instituida para atender a necessidade temporéaria
de excepcional interesse publico), em situacbes comuns, fora das condigdes e prazos
definidos por lei”;

5. “Contratacdo de estagiarios como substituicdo de méo-de-obra profissional, pela
possibilidade de inferior remuneragdo do trabalho, pelas instituicbes privadas

(filantropicas e lucrativas), prestadoras de servigos de satde”.

Ao realizar o levantamento dos problemas que entravam a gestdo do trabalho em
salde, a NOB/RH - SUS, em sua fundamentacdo, aponta a formacéo de recursos humanos
como “peca fundamental para a elaboragéo da politica nacional de RH”*°, Cabendo ao SUS a
competéncia para ordenar a formagio de recursos humanos na érea de saide'®, conforme
Artigo 200, Inciso Ill, da Constituicdo Federal de 1988, a Unido, os Estados e o Distrito
Federal estéo obrigados a manterem escolas de governo para a formacdo e o aperfeicoamento
dos servidores, constituindo-se, a participagdo nos cursos, um dos requisitos para a promogao
na carreira.

Desse modo, percebe-se a intencionalidade em levar os entes federados a participarem
da formulagdo e execucgdo da politica de formacdo e desenvolvimento de recursos humanos
para a salde. A propria Constituicdo assegura a participacdo dos trabalhadores e
empregadores nos colegiados dos érgéos publicos em que seus interesses profissionais sejam
objeto de discussdo e deliberagdo, sendo obrigatdria a participagdo dos sindicatos nas
negociacdes coletivas de trabalho™.

A lei garante, desse modo, que a politica de recursos humanos seja feita de forma
articulada e com participacéo dos gestores e trabalhadores na sua elaboragéo e execucéo.

Mesmo centrada no componente trabalho, a NOB/RH — SUS traz a educagdo como
pilar para uma Politica de Recursos Humanos expresso em 2 (dois) dos seus 21 (vinte e um)

conceitos basicos. S&o eles (p. 28-29)%:
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1. Formacéo Profissional — “é o processo que sistematiza 0s conhecimentos técnicos e
cientificos por meio da educacéo profissional de nivel bésico, técnico e superior, com
0 objetivo de propiciar ao individuo o permanente desenvolvimento de aptiddes,
habilidades, competéncias especificas e posturas solidérias perante 0s usuérios, para o
exercicio do trabalho e da educacéo a fim de inseri-lo nos setores profissionais”;

2. Educacgdo Permanente ou Continuada — “constitui-se no processo de permanente
aquisicdo de informagOes pelo trabalhador, de todo e qualquer conhecimento, por
meio de escolarizagdo formal ou ndo formal, de vivéncias, de experiéncias laborais e
emocionais, no ambito institucional ou fora dele. Compreende a formagdo
profissional, a qualificagéo, a requalificagdo, a especializagdo, o aperfeicoamento e a
atualizacdo. Tem o objetivo de melhorar e ampliar a capacidade laboral do
trabalhador, em funcdo de suas necessidades individuais, da equipe de trabalho e da

instituicdo em que trabalha”.

Ainda sobre a educagdo e a formacéo profissional em salde, na NOB/RH — SUS, em
seus principios e diretrizes da Politica de Desenvolvimento do Trabalhador do SUS, ha a
defesa pela qualidade da atencdo a saude com formagdo de pessoal especifico, com dominio
de tecnologias que qualifiquem a atengéo individual e coletiva.

A exigéncia por novos perfis profissionais estende-se a obrigatoriedade do
comprometimento das instituicbes de ensino, em todos os niveis, com o Sistema Unico de
Saude e com o modelo assistencial definido nas Leis N°. 8080/90 e N°. 8142/90, por meio da
formulacdo de diretrizes curriculares que contemplem as prioridades expressas pelo perfil
epidemioldgico e demografico das regibes do Pais; da implementacdo de politica de
capacitacdo de docentes orientada para o SUS; da formagéo de gestores capazes de romper
com o0s atuais paradigmas de gestdo; e da garantia de recursos necessarios ao
desenvolvimento do ensino, pesquisa e extensdo. Esta formagdo deverd ocorrer,
prioritariamente, nas instituicdes pablicas de ensino™.

Neste item estéo as atribuicBes e responsabilidades dos gestores de saude municipais,
estaduais e federal e do Ministério da Educacdo sobre a Politica de Desenvolvimento do
Trabalhador para o SUS, assim como as atribuicOes e competéncias das trés esferas de gestdo
do sistema para com a educacdo permanente potencializando a integragdo entre a educagéo e
o trabalho alicergados a regulacéo.

A NOB/RH - SUS também apresenta os principios e diretrizes para a Politica de Saude

Ocupacional para Trabalhador do SUS e para o Controle Social da Gestdo do Trabalho no
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SUS. Junto a esta construcéo coletiva na esfera do trabalho em salde, a educacao, também em
saude, institui os seus processos de transformagdo com vistas a mudanca curricular e

adequacdo dos perfis profissionais as necessidades do SUS.

1.7. PROCESSO DE MUDANCA CURRICULAR DOS CURSOS DE GRADUACAO
DAS PROFISSOES DE SAUDE NO BRASIL

Em 1991, no Brasil, a categoria médica toma uma iniciativa ao criar a Comissao
Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico (CINAEM). Essa comissdo era
composta por entidades ligadas ao ensino e a pratica médicos. Surge em resposta a proposta
de instituicdo de um exame para a categoria médica, com o intuito de “avaliar os recém-
formados, cujo resultado lhes permitiria ou ndo o exercicio profissional” (p. 53)*".

Havia uma crise no modelo de educagdo medica que guardava estreita relacdo com a
situacdo social e sanitéria apresentada. Entretanto, as entidades que compuseram o CINAEM
ndo viam esta avaliagdo como alternativa para a superagéo dessa crise. Por isso, 0 CINAEM
aplicou um questionario com questfes que tratavam de aspectos como a estrutura politica e
econdmico-administrativa das escolas, infra-estrutura, recursos humanos, modelo pedagdgico,
atividades de assisténcia e pesquisa e medico formando.

O questionario, além de confirmar a crise no modelo de educacdo médica, permitiu
definir trés varidveis para estudos a serem desenvolvidos nas proximas etapas do Projeto
CINAEM. Eram eles: recursos humanos, modelo pedagdgico e médico formando®.

E relevante dizer que para a avaliagdo do modelo pedagdgico adotado pelas escolas, o
CINAEM propos a estruturacdo de Grupos Gestores Locais com participagdo dos discentes,
docentes, funcionérios, entidades médicas e conselhos de satde. As direcbes de cada escola
deveriam estar envolvidas.

Com o objetivo de superar a crise no modelo de ensino médico e implementar as
mudancas necessérias, foi decidido que os alunos “trabalhariam em pequenos grupos sob a
orientacdo de um tutor, estudando nos seis primeiros meses a dimensdo psiquica e nos seis
meses seguintes a dimenséo social. A observacdo das necessidades relacionadas a essas duas
dimensbes se daria com a participacdo dos estudantes no atendimento de usuérios; essas
necessidades se constituiriam em objeto de pesquisa e reflexdo” (p. 55)'". Nessa perspectiva,
0s campos de estagio seriam as unidades basicas de saude. A aproximagdo com a comunidade
favoreceria a compreensdo dos problemas coletivos. Os estudantes seriam inseridos nestes

campos desde os primeiros periodos da formagéo.
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Pode-se concluir que a medicina foi a primeira categoria profissional de satde a adotar
e implementar préaticas de integracdo ensino-servigo. Seguindo os moldes do projeto
CINAEM, em 2002 foi instituido o Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares nas
Escolas Médicas (PROMED). O programa teve como objetivos reorientar os produtos da
escola médica com énfase nos modelos de atencéo, especialmente a atengdo bésica, integracéo
com os gestores do SUS e, a partir dai, construcdo de novos cenarios de ensino-aprendizagem
e introducdo de novas metodologias pedagdgicas. A constatacdo de alguns aspectos positivos
com sua implantagdo contribuiu para o surgimento do Programa Nacional de Reorientagdo da
Formacao Profissional em Saude (Pré-Sadde) no final de 2005.

Inspirado no Promed, o Pré-Salde abrangia também as escolas de enfermagem e
odontologia, tendo objetivos muito similares aqueles do Programa de Incentivo as Mudancas
na Escola Médica. Em 2007 foi aprovada a ampliacdo do Pro-Saude para todas as profissdes
de salde, visando a reorientacdo da formacgdo destes profissionais e reforcando a integracdo

ensino-servico, o que sem duvida, representou um avanco significativo®.

1.7.1. PROGRAMA NACIONAL DE REORIENTACAO DA FORMACAO
PROFISSIONAL EM SAUDE (PRO - SAUDE)

O Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Salde (Pro-
Saude) foi lancado em novembro de 2005 pelo Ministério da Salde, através da Secretaria de
Gestéo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES), e pelo Ministério da Educacéo, por
meio da Secretaria de Educacdo Superior (SESU) e do Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP)'®. Centrado na articulacéo entre a educacéo e
o trabalho, o Programa tem por finalidade primordial “incentivar a transformagéo do processo
de formagdo, geragdo de conhecimento e prestacéo de servicos & populagdo” (p.5)*® pautada
em uma abordagem integral do bindbmio salde — doenca.

O Pr6 — Saude propde a insercdo dos estudantes dos cursos de salde nos servigos
desde os primeiros periodos ou semestres, considerando que a aproximagao com cenarios
reais de praticas, como a Rede SUS, e em especifico na Atencdo Baésica, permitird integrar o
ensino e o servigo. Para tanto, os Ministérios da Educacdo e da Saude assumiram a
responsabilidade em apoiar técnica e financeiramente 0s cursos que pretendessem passar por
processos de mudanga e que viessem, com esta iniciativa, a atender aos principios do SUS e

necessidades da comunidade usuaria.
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O interesse dos cursos de saude deveria estar pautado na adequagdo a aspectos como
“0 acelerado ritmo de evolugdo do conhecimento, as mudangas do processo de trabalho em
saude, as transformagdes nos aspectos demogréficos e epidemioldgicos, tendo em perspectiva
o equilibrio entre exceléncia técnica e relevancia social” (p.5)™.

Como consequéncia, espera-se que os perfis profissionais forjados por este programa
em parceria com as instituicdes formadoras e o0s servigos, sejam criticos e reflexivos e dotados
de habilidades e atitudes que os possibilitem atuar em um sistema que se propde a ser
qualificado e integrado™.

Defensor de um conceito ampliado para a salde, no Edital de 2007, o Programa, apds
analise realizada pela Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos (CIRH) do Conselho
Nacional de Saide (CNS), teve por recomendacdo a ampliacdo para as demais profissdes da
saude, ndo mais restringindo-se aos cursos de medicina, enfermagem e odontologia.

O Pr6 — Salde, para melhor operacionalizar a integracdo ensino-servigo, tem por
objetivos (p. 13 — 14)™:;

1. “Reorientar o processo de formacéo dos profissionais da saude, de modo a oferecer &
sociedade profissionais habilitados para responder as necessidades da populacéo
brasileira e & operacionalizacéo do SUS”;

2. “Estabelecer mecanismos de cooperagdo entre 0s gestores do SUS e as escolas,
visando & melhoria da qualidade e & responsabilidade da atengdo prestada ao cidadéo,
a integracdo da rede publica de servicos de salde e & formagdo dos profissionais de
saude na graduagdo e na educagdo permanente”;

3. “Incorporar, no processo de formagdo da &rea da salde, a abordagem integral do
processo saude — doenca, da promocéo da saude e dos sistemas de referéncia e contra-
referéncia”;

4. “Ampliar a duracdo da prética educacional na rede publica de servigos bésicos de
saude, inclusive com a integracdo de servicos clinicos da academia no contexto do
SUS”.

Desse modo, constata-se que o eixo central do programa encontra-se na reorientacéo
da formacdo, na aproximacdo das Instituicbes de Ensino Superior aos servicos publicos de
saude, na producdo do conhecimento e prestacdo dos servicos, tendo sempre em vista o

fortalecimento do SUS.
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ESTRATEGIA DO PROGRAMA

Subdividido em eixos, 0 Pr6 — Saude pretende demonstrar que a énfase na Atencédo
Bésica ndo a dissocia do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, pelo simples fato de ser
esta, a porta de entrada no sistema.

Contemplar a questdo da promocgdo da saude e prevencdo de agravos sem a
fragmentacdo costumeira entre elas e o contexto social, pela interdisciplinaridade e abandono
gradativo de uma formagdo com cunho curativo, hospitalocéntrico, focada na doenca e
desarticulada do sistema publico vigente é uma meta a ser atingida por meio do

desenvolvimento do programa através dos eixos relacionados no Quadro 1.

Quadro 1 - Eixos Norteadores para a Operacionalizagdo do Programa Nacional de

Reorientacdo da Formacéo Profissional em Sadde (Prd — Saude)

Eixo A - Orientacdo Teorica | Eixo B — Cenérios de Pratica | Eixo C -  Orientacdo

Pedagdgico

Determinantes de salde e | Integragdo ensino —servico Integragdo bésico — clinica

doenga

Pesquisa ajustada a realidade | Utilizagdo  dos  diversos | Analise critica dos servicos

local niveis de atencdo

Educagédo Permanente Integragdo  dos  servicos | Aprendizagem ativa
préprios das IES com os

servicos de satde

Fonte: Cartilha do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo Profissional em Saude,
2007.

O Eixo A destaca os aspectos relativos aos determinantes de salde e & determinacéo
bioldgico — social da doenga. Pautados em evidéncias capazes de possibilitar a avaliacdo
critica do processo saude — doenca, estes aspectos precisam permanecer em articulacdo com a
oferta de Educacdo Permanente para suprir as necessidades assistenciais, consoantes as
caréncias de profissionais qualificados para o SUS.

O Eixo B preconiza que os cenarios de pratica, para formagao profissional, devem ser
diversificados e aglutinadores de equipamentos educacionais e comunitarios, para além dos

equipamentos de salde. Este eixo favorece uma maior aproximacéo entre os estudantes e a
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realidade dos servigos. A aproximagao os incentiva a tornarem-se sujeitos da resolucéo das
problematicas reais, levando-os a assumir maior autonomia e responsabilidade frente as mais
diferenciadas situagdes pertinentes ao cotidiano do trabalho em satde.

Por fim, o Eixo C traz como conceito — chave para 0 modelo pedagdgico adotado a
acdo — reflexdo — acdo. “A problematizacdo orientard a busca do conhecimento e habilidades
que respaldem as intervengOes para trabalhar as questdes apresentadas, tanto do ponto de vista
da clinica quanto da sadde coletiva” (p. 23)*.

Em suma, os projetos propostos pelas instituicdes formadoras ao programa deveréo
articular esses trés eixos com vistas a garantia da aproximacdo do ensino com a atencéo bésica
e aplicabilidade das diversas competéncias geradas na universidade.

Para auxiliar a Atencéo Basica e fortalecé-la como lécus privilegiado de pesquisa, 0s
Ministérios da Educacéo e da Sadde langam o Edital 2008 para o Programa de Educacéo pelo
Trabalho para a Saude (Pet — Saude) com claro objetivo de fortalecer o Pr6 — Salde, bem

como as mudancas que sua implementa¢do vem promovendo.

1.7.2. PROGRAMA DE EDUCACAO PELO TRABALHO PARA A SAUDE (PET -
SAUDE)

O Programa da Educacdo pelo Trabalho para a Salde (Pet — Salde) pode ser
caracterizado, conforme Portaria N°. 1.111/GM de 05 de julho de 2005%°, como um
instrumento para a viabilizacdo de programas de aperfeicoamento e especializacdo em
servico, bem como de iniciacdo ao trabalho, estagios e vivéncias, dirigidos, respectivamente,
aos profissionais e aos estudantes da area da saude, de acordo com as necessidades do Sistema
Unico de Sadde.

O Pet — Salide tem como objetivos prioritarios™:

1. “Possibilitar que o Ministério da Saude cumpra seu papel constitucional de ordenador
da formacdo de profissionais de salde por meio da inducdo e do apoio ao
desenvolvimento dos processos formativos necessarios em todo o Pais, de acordo com
caracteristicas sociais e regionais”;

2. “Contribuir para a formacdo de profissionais de saide com perfil adequado as

necessidades e politicas de salde do Pais”;
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“Sensibilizar e preparar estudantes e profissionais de salde para o adequado
enfretamento das diferentes realidades de vida e de satde da populacéo brasileira em
todo o territério nacional™;

“Induzir o provimento e favorecer a fixacdo de profissionais de saude capazes de
prover a atencdo em salde com qualidade em todo o territorio nacional”; e

“Contribuir para a universalidade e a equidade no acesso a atencao a saide”.

A preocupagdo com o territdrio e atendimento as necessidades regionais é expressa

pela exigéncia relacionada a realizagdo das préticas educativas nas localidades em que se

encontram as populagfes que demandam atendimento nos respectivos espagos de trabalho do

SUS. O Pet — Saude centra-se nos grupos de aprendizagem tutorial voltados, especificamente,

para a Estratégia de Saude da Familia. Busca-se o fortalecimento da Atencdo Bésica e o

fomento da pesquisa.

No intuito de incentivar o entrosamento entre a gestdo, 0 ensino, 0 Servico e 0S

estudantes o programa prop0s a elaboracéo e apresentacdo dos projetos de forma conjunta

pelas instituicdes de ensino superior e secretarias municipais, com a assinatura de seus

dirigentes promovendo assim o0 compromisso destes para com a implementacdo das propostas.

Os projetos devem considerar®:

1.

“Existéncia de integracdo ensino-servi¢o-pesquisa, com énfase na Atencdo Bésica e
Estratégia de Salde da Familia”;

“Alunos da graduagdo com atividades curriculares regulares nas Unidades de Saude da
Familia;

“Tutores académicos e preceptores do servi¢o com dedicacéo as atividades com alunos
de, no minimo, 8 (oito) horas semanais, sem detrimento de suas atividades didaticas e
assistenciais™;

“Constituicdo dos Nucleos de Exceléncia Clinica aplicada & Atencdo Baésica, na area
de Medicina de Familia e Comunidade e nas areas das demais profissdes para as quais
a IES estiver se candidatando. E condig&o para a continuidade do financiamento das
bolsas que as IES instituam e mantenham os Nucleos, como contrapartida ao

Programa”.

Outro fator digno de nota refere-se aos Nucleos de Exceléncia Clinica. Estes nlcleos

tem por finalidade precipua coordenar, desenvolver, incentivar e produzir pesquisas voltadas
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para a qualificacdo da Atenclo Bésica. Para tanto, deverd inserir alunos na rede de atencéo
bésica, produzir projetos de mudangas curriculares que favoregam essa insercéo, capacitar 0s
preceptores dos servicos vinculados a Estratégia de Salude da Familia e os tutores académicos
vinculados a universidade para orientagdo docente de ensino e pesquisa voltada para a
Atencdo Basica.

O programa ainda evidencia a sua estreita relagdo com o Pr6 — Saude quando também
aposta na parceria entre 0os Ministérios da Saude e da Educacdo, através das Secretarias de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde/Secretaria de Atencdo & Salde e Secretaria de
Educacdo Superior, e ao definir como um dos seus critérios preferenciais de selecdo que os
projetos apresentem estratégias de articulacdo com o Pro-Saude, por meio de suas Comissdes
Gestoras Locais (CGL), nos municipios onde este programa se encontra em execucao®.

O Pet-Saude, bem como os outros programas mencionados, evidencia a importancia e
necessidade de aproximacdo entre as esferas da salde e da educacdo. O ordenamento da

formacéo graduada em satde ndo poderd ocorrer de forma plena se ndo for por este caminho.
1.8. UMA APROXIMACAO INDISPENSAVEL: SETOR SAUDE E EDUCACAO

As relacBes na area da salde, subsidiadas pela busca da efetividade na oferta dos
servicos e qualificacdo técnico-politica dos trabalhadores, permitiram identificar a formagéo
como um dos grandes pilares para a implementagdo da mudancga pretendida.

N&o compreendendo a educagdo dos profissionais como uma subarea da grande area
da saude, este setor atribuiu a transformagdo na gestdo administrativa a responsabilidade em
induzir as mudangas na formacdo por meio de treinamentos, construindo e legitimando a idéia
de que a educacdo cabe a mera transmissdo de conhecimentos, em consonancia com oS
avangos cientificos e tecnoldgicos.

Por outro lado, a educacdo, como campo do conhecimento, ndo criou condi¢des reais
para uma reforma do ensino em saide que a ela conferisse entendimento acerca dos objetivos
a serem atingidos pela reforma sanitéria e consequente respaldo intelectual.

Tendo maiores acimulos na educacdo infantil, basica, especial, matematica e em
ciéncias e raciocinio experimental, o ensino, com uma pedagogia da educacdo universitaria
ainda incipiente, denuncia a auséncia de uma centralidade na educagéo em sadde®’.

A educacdo e o ensino na saude sdo concebidos como “Pedagogia Médica, Ciéncias
Biomédicas ou Ciéncias Médicas e Saide” (p. 10)*. Essas nomenclaturas evidenciam que as

préticas educacionais voltadas & saude tém foco na area médica e conduzem o processo de
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ensino-aprendizagem tendo em vista a medicalizacdo na racionalidade cientifica e no
pensamento racional moderno.

Entretanto, a Rede IDA, os Projetos UNI, a Rede Unida, as Diretrizes Curriculares
Nacionais e a NOB/RH — SUS trouxeram em contraposi¢do a hegemonia na formagdo em
saude estabelecida pelo Relatério Flexner, uma reforma sanitiria que garante acesso
universal, integralidade da ateng&o e participagdo popular.

Mas, apesar dessas iniciativas “as instituicdes formadoras tém perpetuado modelos 0s
mais conservadores, centrados na fisiopatologia ou na anatomo-clinica, dependentes de
procedimentos e de equipamentos de apoio diagnéstico e terapéutico e limitados a exposicdo
as aprendizagens do hospital universitario” (p. 3)*2.  Os servigos, por outro lado, ndo
conseguem centrar a sua préatica no usuario, contribuindo para a “autonomia e capacidade de
intervencgao deste sobre sua propria vida” (p. 3)%.

Para entéo integrar as grandes areas da salde e da educacdo esforcos de ambas s&o
representados, respectivamente, pelo acimulo intelectual produzido com a Sadde Coletiva e
formulacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais, estas Ultimas, fruto de audiéncias publicas
do Conselho Nacional de Educacéo (CNE) com as associagOes de ensino dos profissionais de
salide e com o Conselho Nacional de Satde (CNS)?.

Dentre esses movimentos destaca-se, em 2003, a criagdo, no Ministério da Salde, da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde cuja composi¢do, em dois
departamentos (Gestéo e Regulacdo do Trabalho em Saude e Gestdo da Educagdo na Salde)
visa atender a premissa constitucional de que cabe ao setor salde ordenar a formacdo dos
profissionais da &rea.

Em 2004, com a criagdo no Ministério da Educacdo do Departamento de Residéncias e
Projetos Especiais na Salde, na Secretaria de Educacdo Superior, as residéncias de saude,
mesmo nado sendo objeto deste estudo, que circunscreve-se a integragdo educagéo-trabalho na
graduacdo, serdo aqui mencionadas como unica diferenciagdo dentro de uma subérea, a de
ensino da sadde, existente na Educacéo Superior?.

Apesar da alteracdo na estrutura do MEC, em 2007, substituindo o conceito de
departamento por Diretoria de Hospitais Universitarios e Residéncias de Saude, os hospitais
passam a ser vistos “como privilégio do ensino universitario e a especializacdo em éarea
profissional por meio das residéncias médicas” (p. 11)*. Desse modo, independente de ser
Diretoria ou Departamento, a concepgdo flexneriana de educagdo médica fortaleceu o hospital

universitario e a especializagdo médica como centro do ensino.
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Em meio a avancos e distor¢des, o educar para o trabalho em salde vem ganhando
novos contornos, ao dissociar-se da exclusividade em transferir recursos cognitivos e
tecnoldgicos aos futuros profissionais. Os perfis para a saude, moldados pela educagéo,
deverdo ter clareza sobre o projeto de sociedade requerido para o pleno funcionamento do
SUS. O projeto deverd estar pautado na cidadania conquistada em um historico de lutas
vivenciado por um conjunto de atores que para além do cuidado em sadde, vislumbrou o
respeito as especificidades das pessoas e, acima de tudo, qualidade de vida.

Ao negar este antecedente de lutas, a estrutura formal de ensino desconstroe e
desqualifica a proposta de cidadania construida por sujeitos organizados, levando o processo
formativo a configurar-se como um movimento de resisténcia contra os avangos da cidadania
em saude, posto que esta defende: a satide como direito de todos e dever do Estado?.

Faz-se necessario romper com a ldgica vigente que se vale de um imaginario em saude
como prestacdo de servicos de alta tecnologia, com o processo salde-doenca considerado em
um Unico aspecto (o bioldgico), com o hospital como centro e exclusivo no cuidado de
qualidade em saude, com o emprego publico visto como possibilidade de sobrevivéncia e
préticas coletivas, reservando a esfera privada o atendimento individual e de extremada
utilizagdo dos incrementos tecnoldgicos para diagndstico e terapia.

Educacdo e Trabalho ndo sdo impulsionados pelos mesmos estimulos. A educacédo é
movida pelo aspecto cientifico-académico anulando as conquistas dos profissionais no
processo de trabalho em salde. J& o trabalho visa a gestdo, conducdo de processos e
monitoramento das a¢des. Sendo assim, permite-se mover pela identificacdo com o fazer
deixando de lado a formulacéo intelectual da educacéo e do ensino em salde.

Para Merhy, é preciso atentar para o fato de que ndo h4 uma separacdo dos termos
quando se diz educacdo em saude e trabalho em sadde. “Um produz o outro. Com efeitos
fundamentais tanto para a constru¢éo da competéncia do trabalhador, quanto para a expressao
de seu lugar enquanto sujeito ético-politico produtor de cuidado, que impacta o modo de viver
de um outro, material e subjetivamente constituido (o usuério, individual e/ou coletivo)” (p.
172)%.

Sobre a educacéo e os processos formativos, Merhy aponta a educacdo permanente
como um dispositivo que faculte ao profissional de salude a ao estudante “produzir auto-
interrogacdo de si mesmo no agir produtor do cuidado; colocar-se ético-politicamente em
discussdo, no plano individual e coletivo, do trabalho” (p. 173)%.

As experiéncias de integracdo da educagéo e do trabalho permitem entender que ndo

basta alterar curriculos, introduzir referenciais tedricos e outros meios se ndo houver outro
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estimulo que promova uma acdo. Desse modo, “uma educacdo e ensino da salde
transformada ndo acontece se ndo se estabelecer conexdo (alma, aura, atmosfera, pratica
discursiva, impulso, liga, afeicéo) entre docentes e estudantes” (p. 16)%..

E a este desafio, de integrar a educacio e o trabalho, que a rede, objeto de estudo deste

trabalho, se propde.
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CAPITULO 2 - REDES
2.1. ALGUMAS CONSIDERACOES

Em 2008, no Sistema Unico de Saude do Estado da Bahia, surgiu a Rede de Integracéo
da Educacgdo e do Trabalho na Saude (RIETS). Com o objetivo de reorientar a formacéo
graduada em saude no Estado reuniu em torno dele os gestores das unidades de saulde,
coordenadores de recursos humanos e dos nucleos de educagdo permanente, profissionais de
saude que atuam como preceptores/supervisores de estigio, diretores das universidades

publicas e privadas, coordenadores, professores e estudantes dos cursos de salde.

A idéia de trabalhar em rede foi sugerida e apresentada pelos trabalhadores da Escola
Estadual de Saude Pablica, em maio de 2008, na VI Oficina de Educagdo Permanente. Com 0
tema “Construindo a Rede de Integracdo da Educacdo e do Trabalho na Sadde”, esta oficina
foi responsavel pela implementagdo da proposta de conformagdo de uma rede. Dentro desta
oficina foram apresentados 0s aportes conceituais, que sustentam a proposta, e em seguida

realizados trabalhos em grupo.

Nesses grupos, a partir de questdes norteadoras, foram aprofundados aspectos
importantes sobre a inser¢do das unidades prestadoras de servi¢os na rede, considerando a
compreensdo destas como co-responséveis pela reorientacdo da formacéo dos profissionais de
saude, especificamente, os de nivel superior. Os grupos possibilitaram identificar os principais
pontos para discussdo dentro da rede e busca por solucbes através das relacbes que se
estabeleceriam a partir dela. Os principais pontos levantados foram: a preceptoria, a educagado
permanente em salde, a regulamentacdo dos estagios, a caracterizacdo dos campos de préaticas
e estigios e a negociacdo de contrapartidas, as estratégias de comunicacdo da rede e a

importancia da manutencgéo dos encontros (oficinas e seminarios).

Da VI Oficina participaram apenas as unidades de salde da Rede Estadual. Havia a
compreensdo de que antes de serem inseridas as universidades, a rede precisava estar pronta
para o didlogo entre elas e o servico. A auséncia, ou ndo aplicabilidade, de instrumentos
normativos privilegiava as universidades no uso dos campos de pratica e estagios. Sem
regulamentacéo a ser seguida, os servigos eram utilizados de qualquer modo, sem nenhuma

oferta de contrapartida para as unidades.

As relagBes de apadrinhamento e de cunho politico estabeleceram uma l6gica de
barganha dentro das unidades de salde estaduais. Os campos eram concedidos ou pelos

gestores das unidades para filhos de amigos ou de quem detinha algum poder (econémico,

48



politico, etc.) ou pelos profissionais interessados na remuneracdo pela sua atividade como
preceptores. A troca de favores, que ainda ndo deixou de existir, apoiou por muitos anos esse
tipo de ocupagdo dos campos pelos estudantes, contrariando o compromisso de ordenar a

formacéo para o SUS.

E importante salientar que na VII Oficina, também em 2008, os nucleos de educagio
permanente apareceram como umas das pautas prioritarias para a Rede de Integracdo. A
posteriori, em 12 de agosto de 2008, ocorreu 0 1° Seminario Estadual do Pré-Salde Bahia. A
partir dele, as universidades foram, de fato, incluidas na Rede. O dialogo, ndo sem

dificuldades, vem se estabelecendo entre elas e os servicos.

Com vistas a analisar o potencial da Rede de Integracédo da Educacéo e do Trabalho na
Saude € que este capitulo ira levantar algumas caracteristicas proprias das redes em geral.
Para tanto, os aspectos intrinsecos a perspectiva do trabalho em rede foram apontados nesse
capitulo com base nos estudos e analises realizados pelos autores Fleury e Ouverney no livro

Gestdo de Redes.

Para complementar o tema, bem como contemplar outras de suas caracteristicas, a
micropolitica do processo de trabalho, no interior das redes, teve nas reflexfes feitas por
Merhy e Franco o seu aporte teérico. A propria Rede de Integracdo da Educagdo e do
Trabalho na Saude, através de uma das suas produgdes teoricas, “A Integracdo da Educacéo e
Trabalho na Salde e a Politica de Educagdo Permanente em Saude do SUS-BA”, também
contribuiu com a construcdo desse capitulo ao identificar as potencialidades e fragilidades da
RIETS, objeto desse estudo, embasando, inclusive, a analise dos resultados dessa pesquisa,

como descrito no Capitulo 111, sobre a metodologia.

2.2. O SURGIMENTO DAS REDES NO BRASIL

As redes, na sociedade brasileira, surgem em resposta ao contexto que se afirmava na
América Latina. Contexto este caracterizado pelo processo de democratizagdo com forte e
demarcado apoio das organizacfes sociais, bem como pelo fomento a busca pela consciéncia
cidada e por uma maior participagdo nos processos de gestdo das politicas publicas®.

Além do processo de democratizacdo, outros elementos como a complexidade dos

processos administrativos, a impossibilidade de controlar a velocidade das mudancas e o
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desenvolvimento tecnoldgico das comunicagdes, permitindo interagdes virtuais em tempo

real, também contribuiram para a existéncia das redes.

“Convém lembrar que o termo rede se aplica também a muitos outros
campos de interesse além da seara cientifica, independentemente do meio
de comunicacdo empregado usualmente por seus integrantes, inscrevendo-
se nessa lista as redes de desenvolvimento de tecnologia, de produgéo
industrial, de trabalhadores, de servicos educacionais e de saude, de cultura,

de areas governamentais, de partidos politicos e de grupos criminosos”
(p-3).

Estabelecer uma rede e, principalmente, manté-la, dependerd da capacidade de seus
componentes, nas diferentes situagbes que irdo surgir, em negociar e gerar CONSensos,
estabelecer regras de atuacdo, distribuir recursos, construir mecanismos decisorios coletivos,
estabelecer prioridades e acompanhar as agdes.

Tal exercicio é fruto da multiplicidade e diversidade dos atores sociais com poder
politico (considerando que decidem, controlam ou executam acGes publicas) dentro da rede.
Estes atores conformam uma sociedade policéntrica, na qual diferentes grupos se articulam
provocando alteracdes ou rompendo com as relagGes estritamente verticais e burocratizantes
entre o Estado e a sociedade (regulagdo e subordinagéo), ensejando o surgimento de relagdes
horizontais e que priorizam a diversidade e o dialogo.

Sendo assim, o que se presencia atualmente é a edificacdo de estruturas policéntricas
com notdrio deslocamento do nivel central de governo para o local, bem como do Estado para
a sociedade. A descentralizacdo e organizacdo da sociedade civil propiciam a formacéo de
novas formas de gestdo compartilhada das politicas pubicas. Dentro disso, as redes e a
compreensdo sobre elas sdo de fundamental importancia. Partir das conceituagdes existentes

faz-se necessario e é imprescindivel.

2.3.0 QUE SAO REDES?

Segundo Fleury e Ouverney, a depender do ramo do conhecimento a rede assume

diversas conceituagdes e caracteristicas. Seguem alguns deles (p. 15-16):
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1. Psicologia Social — “universo relacional de um individuo, ou seja, o conjunto de relaces e
estruturas de apoio socioafetivo de cada um. S&o caracteristicas estruturais das redes, segundo
aquela disciplina, o tamanho, a densidade, a composi¢do (distribuicdo), a disperséo, a

homogeneidade/heterogeneidade e os tipos de fungdes por elas exercidas”;

2. Sociologia (redes de movimentos sociais) — “novas formas de coordenacdo intermediaria
decorrentes do processo de diferenciagdo funcional dos subsistemas ou, ainda, novas formas
de organizagéo social, do Estado ou da sociedade, intensivas em tecnologia da informagéo e

baseadas na cooperagéo entre unidades dotadas de autonomia”;

3. Autonomia - “combinagdo de pessoas, tecnologia e conhecimento que substituiu a

corporacao hierarquizada do modelo fordista, baseado em trabalho, capital e gerenciamento”;

4. Gestdo Intergovernamental — “topico oriundo da juncdo das disciplinas de politica e
administracdo, ou como um modelo estratégico de gestdo de politicas ou, ainda, como um

novo modelo de governanga que envolve os niveis local e global”;

5. Construtivismo Social — “é através da interagdo dos participantes na rede de politicas que
as impressdes e experiéncias ganham significado, para além dos interesses egoistas
individuais. Nesse caso, a énfase deixa de ser na perseguicdo dos objetivos comuns para recair
sobre o processo comunicacional por meio do qual os membros da rede compartilham um

conjunto de valores, conhecimentos e percepcdes dos problemas”.

Dentre as conceituacdes e caracteristicas aqui apresentadas (outras inimeras existem)
pode-se destacar aspectos por elas trazidos como a heterogeneidade, a cooperagdo, a
tecnologia da informacdo, a substituicdo de uma relagdo hierarquizada por uma mais
horizontal, a governanca, a partilha e busca por objetivos comuns.

Constata-se, desse modo, que as redes facultam aos seus integrantes permanentes
oportunidades de didlogo e negociagdo. Podem também ocorrer transformacdes dos objetivos
iniciais da rede, em sua fase de implementacdo, ndo mais condizentes quando confrontados
com uma dada prética ou realidade. Estes objetivos irdo sofrer alteragdes, proporcionais em
quantidade, a depender das variacbes dos interesses dos individuos, da natureza dos grupos,
da interdependéncia vertical entre os membros, da interdependéncia horizontal com outras

redes e a distribuicdo de recursos entre os atores®*.
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Os recursos, para a rede, ndo restringem-se ao aspecto financeiro. Eles podem ser
legais, ao envolverem a distribuicdo formal de funcBes e competéncias entre os niveis de
governo; politicos, referentes as estratégias, aos interesses e ao setor de atuagdo dos
participantes; organizacionais, relacionados a disponibilidade de expertise, pessoal, espago
fisico e equipamentos e, claro, financeiros, envolvendo a disponibilidade de fundos para a
rede.

Para além desses aspectos, outras abordagens tedricas sobre as redes trazem as pessoas
e 0s vinculos como elementos primordiais para a criacdo destas. Ao defender que sé as
pessoas sdo capazes de se conectarem e criar vinculos entre si, ao contrario dos cargos e das
instituicBes, Rovere assume a visdo da Psicologia Social. Esta ultima, ao lado da Sociologia
Relacional, considera os vinculos como inerentes a condi¢do humana.

Rovere, entdo, construiu, a partir de 5 (cinco) niveis, pardmetros que permitem
reconhecer em que estagio a rede, em sua fase de implementacdo, se encontra. Para melhor
ilustrar esses niveis, segue o Quadro 2 utilizado por Rovere para reconhecimento do processo

de formag#o de redes (p. 20)*.

Quadro 2 — Niveis de Reconhecimento na Formag&o de Redes

Nivel Acoes Valor
5. Associar-se Compartilhar objetivos e projetos Confianca
4. Cooperar Compartilhar atividades e projetos Solidariedade
3. Colaborar Prestar ajuda esporédica Reciprocidade
2. Conhecer Conhecimento do que o outro é ou faz | Interesse
1. Reconhecer Reconhecer que o outro existe Aceitacdo

Fonte: Fleury, Ouverney, 2007:20 a partir do modelo construido por Rovere em1998.

O 1° nivel, do reconhecimento, é identificado quando se reconhece a existéncia e
importancia do outro que passa a ser visto como um interlocutor. O 2° nivel, do
conhecimento, parte do interesse em conhecer o outro e saber o que ele faz. O 3° nivel, da
colaboracéo, é atingido quando os sujeitos prestam ajuda e s&o ajudados pelos outros, porém,
de modo esporadico. O 4° nivel, da cooperacéo, ocorre quando sdo identificados problemas
comuns e estratégias de superagdo e solugdes sdo encontradas e aplicadas de forma conjunta e

mais sistematica. Por fim, o 5° nivel, da associacéo, identifica-se pelo compartilhamento de
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recursos por meio do estabelecimento de acordos ou contratos. Para cada nivel, a depender da
acdo que realize, é atribuido um valor.

E valido ressaltar que é neste tipo de rede, ou seja, aquela que baseia-se e é constituida
com foco nas relagdes sociais que este estudo ir4 pautar-se. Por essa escolha depreende-se que
h& uma crenca em torno da assertiva que diz: “a estrutura e as posi¢des dos atores na rede
influenciam suas agdes, preferéncias, projetos e visdes de mundo, assim com 0 acesso aos

distintos recursos de poder” (p.21)*.

2.4, COMO SE FORMAM AS REDES E AS RELACOES SE ESTABELECEM

Retomando o0 aspecto policéntrico da rede, ou seja, a composi¢do em varios centros ou
nds que nada mais sdo do que as diversas pessoas que a integram, a sua formacdo acontece
quando os sujeitos percebem que podem somar esforcos e estratégias para satisfazerem as
suas necessidades. O suprimento destas necessidades ocorre quando estes sujeitos, ao
agruparem-se em torno de um objetivo comum, dedicam-se a alcanga-los através da
colaboracdo, ajuda muatua, solidariedade e confianga, atingindo, por fim, a imagem-objetivo
delineada pelo coletivo.

Para tanto, espagos de negociagdo sdo criados com vistas ao estabelecimento de
consensos e a atenuar os conflitos existentes. E importante ressaltar que a existéncia das redes
ndo se apoia, exclusivamente, em relagdes harmdnicas. A disputa pelo poder, gestdo e
dominio dos recursos que permeiam a rede sdo, por vezes, elementos mais presentes e
determinantes na tessitura desta estrutura policéntrica do que, por exemplo, a colaboragéo e a
cooperagéo.

Reconhecendo que as redes sdo constituidas por atores, recursos, percepcoes e regras
0s mais diversos, conclui-se dai que a gestdo destas mesmas redes precisard acontecer de
forma compartilhada. Seguindo esta diretriz, ndo ha mais como circunscrever a gestdo a uma
Unica estrutura centralizadora cuja funcéo primordial é definir, sem consultas ou devida
publicizagéo, as normas a serem seguidas, estabelecendo as regras que irdo reger o cotidiano
de uma instituicdo.

Em uma estrutura de rede, a gestdo permanecerd, por um periodo de tempo que néo se
pode determinar, sob os cuidados de quem possua, em dado momento, os melhores recursos
para o enfretamento de um problema ou desafio. Como exemplo, uma rede na salde composta
por diversos profissionais e unidades de salde ird a depender da demanda (insuficiéncia na

distribuicdo dos remédios, contratagéo de recursos humanos e qualificagdo dos trabalhadores)
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transferir a gestdo da rede, respectivamente, aos farmacéuticos, ao setor de Recursos
Humanos e as Escolas de Governo. Estes atores poderdo gerir a rede isoladamente ou a um s6
tempo. O que determinard o quantitativo de gestores ou o policentrismo é o proporcional
quantitativo de problemas ou demandas.

A interacdo entre esses sujeitos dependera do nivel de formacdo em que a rede se
encontra, trazendo a tona a necessidade do estabelecimento de regras e normas para a
sobrevivéncia da rede. As normas e regras tém importancia fundamental para equilibrarem as
relacGes estabelecidas, evitando que transformem-se em relacdes sociais predatorias. Para que
isto ndo ocorra, faz-se necessario priorizar as necessidades coletivas que, por sua vez, definem
0 objetivo comum ou os objetivos comuns a serem perseguidos dentro da rede.

Estas mesmas normas e regras, bem como as relagdes e os recursos, levam os atores a
dependerem uns dos outros, em boa parte do tempo, pela diversidade e
experiéncias/conhecimentos acumulados. A relacdo é sempre complementar, de colaborago.
Cria-se deste modo o que se denomina por interdependéncia.

Neste estado, de interdependéncia, “cada organizagcdo depende da outra, Sem que iSSO
implique relacdo de subordinagdo entre elas. Nesse estado, 0 comportamento de cada parte
ndo pode ser visto isoladamente do das demais, 0 que aumenta o grau de incerteza para cada
uma delas. A coordenacdo das interdependéncias deve levar em conta dois aspectos: a
coordenacgdo das relacOes de causa e efeito e de insumo — produto entre as partes, e a
necessidade de reduzir a incerteza para todos” (p.30)*.

Por isso, as decisdes dentro da rede deverdo ser tomadas coletivamente em processos
continuos e estaveis, legitimando a relacdo de confianca construida ou em construcdo. Para
tanto, estabelecer canais de comunicacdo entre 0s membros da rede com vistas a difusdo e
desenvolvimento de valores e objetivos coletivos é necessério. Assim, consegue-se
possibilitar a formagdo de uma teia de interdependéncias e o fortalecimento da coordenacéo
interorganizacional, preservando-se o equilibrio da rede. “Canais informais baseados em
relagdes pessoais entre individuos também costumam ser de grande utilidade no

desenvolvimento da coordenagao” (p.30)%.

2.5. REDES, GESTAO PUBLICA E GOVERNANCA

Nos anos 90, ao emergir da administragdo publica um conceito de redes, as

fragilidades das abordagens teoricas tradicionais, voltadas as diversas dimensdes de atuagao
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do Estado e a explicacdo dos padrdes de comportamento dos atores envolvidos, foram
reveladas.

Diante de um novo cenério, em que os padrdes de organizacdo apareceram fortemente
marcados pela crescente fragmentacdo e interdependéncia dos formatos organizacionais e
inter-relacionais, o conceito de redes se apresentou como a abordagem mais promissora. Tal
se explica pelo fato da rede fornecer, contrariamente aos paradigmas que o antecederam, as
bases tedricas mais apropriadas a descricdo e analise de uma conjuntura oriunda da

transformacao da estrutura do Estado e de suas relagdes com a sociedade civil**.

“Essa literatura enfatiza as potencialidades singulares das redes como
sistemas de coordenacdo socioecondmica e politica, afirmando serem elas o
unico referencial capaz de responder com eficacia e eficiéncia aos desafios
atuais da administracdo pablica como espaco de construcdo da democracia”
(p.41)*.

A intensificacdo do misto publico-privado, o crescimento e o fortalecimento do 3°
setor, a influéncia e poder de decisdo dos organismos internacionais, a reducdo do Estado, a
organizagdo da sociedade civil, a eclosdo das organizagbes nao-governamentais, a
intersetorialidade e a multidisciplinaridade ndo puderam permitir a gestdo publica permanecer
sustentada em modos hierarquizados, rigidos e burocratizados de gerir.

A centralidade decisoria pelo Estado cede espago & governanca. Esta “se deve
certamente a retracdo do Estado, promovida pelas politicas neoliberais das Ultimas duas
décadas, e a evidente incapacidade das enfraquecidas instituicbes publicas em lidar
eficientemente com os crescentes problemas urbanos” (p.138)%.

A governanca pode ser definida como ato de governar no qual muitos atores estéo
envolvidos na formulagdo e implementacdo de politicas publicas. Dentre esses atores, 0
governo é considerado como mais um deles. A governanca pressupde, sob este prisma, que
haja uma gestdo compartilhada e interinstitucional que envolve o setor publico, o setor
produtivo e o terceiro setor’®. E o reconhecimento de que o conhecimento e 0s recursos ndo
estdo aprisionados em um Unico ator ou grupo e sim que transitam pela rede ganhando
destaques nos momentos necessarios.

Apesar da governanga possuir duas versdes, em que uma apresenta como objetivo
principal o aumento da eficiéncia e efetividade governamental e outra que defende

primordialmente o potencial democratico e emancipatdrio de novas abordagens de
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governanga, é importante afirmar que é com a 22 versdo de governanga que este estudo se
identifica.

Considerando que a governanga baseia-se na multiplicidade dos atores, na gestéo
compartilhada e diversificacdo dos saberes, pode-se afirmar que a organizagdo em rede € a
que melhor atende aos principios da governanca. Sendo assim, para que haja governanca faz-
Se necessario que a gestdo ocorra em rede.

Para o setor saude, dotado de grande complexidade relacional devido as diversas
categorias profissionais que o constituem e a centralidade no processo de trabalho médico, as
formas tradicionais de gestdo perdem a efetividade diante da descoberta da necessidade de
impetrar novas formas de gestéo, fruto das diferentes aliancas (redes que se estabelecem)
voltadas ao atendimento das necessidades de saide dos usuérios.

Na saude, a relagdo entre os profissionais, entre os profissionais e 0s gestores e entre
os profissionais e usuarios, delineada pelas subjetividades, necessidades individuais, modos
de organizagdo do trabalho e do cuidar, organizagdo do controle social e do movimento
estudantil ensejam a necesséria estruturacdo de uma gestdo baseada em rede.

O reconhecimento da necessidade de configurar a gestdo em uma estrutura de rede
parte do entendimento ou descoberta de que certos problemas néo poderdo ser resolvidos, ao
menos nao facilmente, de forma isolada. Este reconhecimento possibilita entrever as redes
como sistemas de centros decisorios subjacentes as politicas publicas, dentro e fora do Estado.

Cada vez menos capaz de elaborar e implementar politicas por uma série de fatores
como a globalizacdo financeira, a desterritorializagdo da producéo, a descentralizagdo
politico-administrativo, a crescente especializacdo do conhecimento, o desenvolvimento da
democracia deliberativa, dentre outros, as redes, ao intermediarem interesses, levam o Estado
a determinar estratégias influenciado pela rede ou, como ator independente, fixar metas em
consondncia com seus objetivos porém instrumentalizado pelos atores e grupos com
interesses semelhantes que compdem a rede.

E, mais uma vez, a rede fazendo-se presente e contrapondo as formas hierarquicas de
organizacdo da sociedade e os principios do mercado. Trés modelos conferem a governanca
maior ou menor flexibilidade a depender das relagbes que se estabelecem entre os atores com
maior ou menor grau de dependéncia, decisdo e/ou subordinacdo. Existindo relagcdo ha
governanga. A qualidade da relagdo sera medida a depender do modelo de governanca. Para
melhor esclarecer segue o Quadro 3 feito por Lowndes e Skelcher utilizado por Fleury e
Ouverney (p.66)**.
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Quadro 3 — Modelos de Governanca: mercados, hierarquias e redes

Mercados Hierarquias Redes
Bases normativas Contratos — direitos | Relagdes de | Mutuo fortalecimento
de propriedade ocupagéo
Meios de Precos Rotinas Relacionais
comunicacao
Métodos de | Disputas judiciais — | Sangdo Normas de
resolucéo de | recurso a tribunais administrativa — | reciprocidade
conflitos supervisao
Grau de flexibilidade | Alto Baixo Medio
Nivel de confianca | Baixo Médio Alto
entre as partes
Ambiente Preciséo e/ou | Formal, burocratico | Beneficios mutuos
desconfianca
Preferéncia ou | Independente Dependente Interdependente
escolha dos atores

Fonte: Fleury, Ouverney, 2007: 66.

Este quadro possibilita compreender que a governanca em rede terd éxito se for
instituida uma dindmica de compartilhamento de poder e desenvolvimento de normas de
reciprocidade que contribuam com a resolucdo de conflitos. Se assim for, resultados positivos
como “a melhoria do desempenho na provisdo de bens e servigos, a estabilizagdo da
governabilidade, o desenvolvimento de formas de intermediacdo de interesses plurais e a
construcao de processos decisérios mais igualitarios” (p.68)* logo apareceréo.

As formas de intermediar interesses, bem como a existéncia de processos decisorios
mais igualitarios denotam lideranga colaborativa. Neste tipo de lideranga os atores dependem
uns dos outros ja que dependem dos recursos alheios para atingir suas metas e objetivos. Os
atores se beneficiam de alguma forma ja que em rede, metas e objetivos, com emprego de
recurso e presenca de colaboracéo, sdo comuns. O interesse é coletivo e o esfor¢o partilhado.
Se todos se envolvem no alcance desta meta, contribuindo de acordo com suas
potencialidades onde a auséncia de uma delas podera comprometer o sucesso da estratégia

coletiva implementada, é sinal de interdependéncia.
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2.6. INTERDEPENDENCIA E ASPECTO NORMATIVO DA REDE

Interdepender é saber que o outro é necessario para o alcance de determinadas metas e
que em algum momento este outro também necessitara daquele que o ajudou ou ainda de um
outro componente da rede com recursos que complementem os ja existentes ou supram
necessidades em areas carentes desses mesmos recursos.

A interdependéncia tende a estimular, combinar, explorar e potencializar as
capacidades dos sujeitos e organizacdes da rede®*. Por isso mesmo requer que a rede se
institucionalize através da criacdo e estabelecimento de normas e regras. Entretanto, a
interdependéncia pura e simples ndo é sinbnimo da existéncia de uma rede. Para que esta se
conforme, é preciso que uma intensa deliberacdo em aprofundar a interdependéncia, visando a
realizacdo dos objetivos e 0 matuo fortalecimento dos atores envolvidos, torne-se evidente e
até certo ponto palpavel, pelas normas.

Um primeiro passo para a institucionalizacdo da rede é monitorar, coletivamente, o
ciclo das politicas previamente estabelecidas. Seguido a isso, reduzir as incertezas entre 0s
atores envolvidos e planejar estrategicamente as acOes, tendo por base instrumentos
construidos, com garantia de participacdo dos diversos atores, dotados de carater
normatizador acordado entre os componentes da rede.

Para tanto, ou seja, institucionalizar a rede, € necessario que seja identificada a
composicdo de forgas entre os grupos de poder envolvidos. Este mapeamento permitird a
criacdo de uma base politica de sustentagdo firmada, dentre outros fatores, pelos pactos a
serem feitos e respeitados pelas representatividades dentro dos seus grupos de interesse
respectivos. Pelos pactos firmados pelos grupos, e entre os grupos, sdo estabelecidas as
normas, bem como identificadas as necessidades desses mesmos grupos que extrapolam a
capacidade deste em atendé-las. Importante ressaltar que capacidade € aqui sindbnimo de
recursos.

Este exercicio, estabelecer pactos e identificar necessidades, permite aos diversos
grupos de interesse da rede detectar as suas potencialidades e fragilidades. Assim, estes
grupos séo induzidos ao compartilhamento do poder e a contribuir com a institucionalizagéo
da rede pela “interagdo com as instancias e os atores do ambiente externo que séo relevantes
a0 seu préprio funcionamento” (p.76)**. Compartilhar poder e interagir com o externo
denuncia a fragilidade (auséncia de recursos) de um grupo em uma dada circunstancia. Em
uma outra, serd ele convocado a cobrir as fragilidades de um outro grupo que ndo disponha

dos recursos que possua. E assim a interdependéncia. Nela ndo ha um grupo melhor que outro

58



dentro da rede e sim, potencialidades complementares que entram em atividade quando
requeridas pela necessidade ou auséncia/ineficiéncia de recursos.

Para Fleury e Ouverney* sdo esses processos minimos de estruturagéo da rede que
permitem formar, gragas a composicdo das forcas politicas que atuam dentro dela, uma
institucionalidade. Institucionalidade voltada especificamente para o aprofundamento da
interdependéncia ai existente. Logo, a institucionalizacdo da rede implica um padrdo de
interdependéncia em que os atores desenvolvem agOes coletivamente planejadas e
deliberadamente orientadas para a énfase nos objetivos comuns.

Né&o €, pois, prudente negar que o compartilhamento do poder, pelas pactuagdes e
estabelecimento de normas, ocorre sempre sem disputas, confrontos e inconformagdes. A
perspectiva horizontal de relacdo das redes ndo é em muitas situacdes bem vista por alguns
atores e grupos de interesse, acostumados a centralizarem as decisdes e terem o poder
decisorio nas maos. Essa centralizagdo ocorre a despeito dos desejos e necessidades da
coletividade que subjugavam. Passar a interdepender dessa coletividade, tendo que
consensuar e ceder espagos ao respeitar as regras e normas estabelecidas pela rede pode
comprometer o bom funcionamento desta. Diante disso, da multiplicidade dos atores, dos
grupos e dos interesses é que a institucionalizacdo das redes constitui-se em sua garantia de
sobrevivéncia em consonancia com o aprofundamento da interdependéncia.

Com mais interdependéncia diminuem a centralidade do poder, sdo potencializados 0s
recursos, as normas e regras irdo cada vez mais refletir o consenso do coletivo, 0
compartilhamento do poder aumenta e a solidariedade e a cooperagdo tornar-se-d40 mais
presentes e constantes. Desse modo, a interdependéncia ameniza os conflitos e prepara a rede
para o surgimento de outros tantos conflitos que j& a encontrardo mais fortalecida pelo
aprofundamento anteriormente mencionado.

Um dos grandes desafios da rede € alcancar a coesdo, entendida como “a capacidade
de convergéncia de determinada comunidade de atores setoriais (grupos de interesse) na
defesa de percepcdes e objetivos comuns” (p.80)**. Além da interdependéncia, a coeséo
necessita de confianga, lideranga e capacidade de gestéo.

Por isso mesmo, essa coesdo pode ser amortizada pela agdo de subsistemas (grupos
dentro da rede) de organizagdo politica com certo grau de autonomia que venha impedir a
formagao do consenso necessario  realizacdo de ganhos coletivos®*. Se a confianca mitua e a
lideranca estiverem abaladas em uma estrutura de rede, dificilmente haverd coesdo. A

comunicacdo e a pactuacdo constantes entre os atores aliados ao cumprimento das normas e
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regras estabelecidas coletivamente, funcionam como verdadeiros antigenos contra 0s
interesses egoisticos dos subsistemas que visam embotar a coesao.

Cabe ressalvar que os subsistemas ndo sdo apenas conformados pelos grupos com
atores que possuem mais recursos. Grupos com menos recursos, porém com poder de veto
dentro da rede, podem influenciar decisdes politicas forjando um consenso contrario a uma
coesdo ja estabelecida por um grupo de sujeitos com 0s mesmos interesses e objetivos.

Contudo, em casos em que 0s grupos de menor recurso ndo tenham sequer a
possibilidade do veto, o Estado pode ser um importante veiculo para fazer valer a participacdo
desses grupos. Basta, para tanto, estimular o compartilhamento do poder ao promover a
criacdo de espacos democraticos para o debate inclusive legando a estes grupos o poder de
veto, antes inexistente.

Neste papel assumido pelo Estado, de mediador e facilitador, percebe-se que a gestdo
em rede é fruto da crise por ele sofrida caracterizando-o pela perda de sua capacidade de
planejar e implementar politicas publicas de maneira centralizada, com base numa estrutura
hierarquica. Cada vez mais necessitado da acdo conjunta de diversos atores, de forma
descentralizada, o Estado (minimo) estimula a gestéo publica na perspectiva de rede.

Sendo o Estado o mediador e a rede a modalidade de gestdo € preciso que algo dé
estabilidade a esta estrutura. E o que confere estabilidade as redes sdo as regras. Como as
regras s6 mudam se grande parte dos atores passarem a questiona-las ou simplesmente nédo
mais cumpri-las, de modo geral suas modifica¢Oes sdo paulatinas e consensuadas. Para que
esta estabilidade se mantenha, novas regras devem surgir em carater complementar ou
substitutivo as existentes buscando sempre evitar os grandes conflitos, criando consensos e
implementagdo gradativa.

Apesar dos entraves listados e da rede constituir-se num arranjo policéntrico a sua
defesa, estabilidade e manutencdo poderdo ser asseguradas pela amplitude dos esforgos e a
intensidade dos vinculos. 1sso porque a rede se estrutura em torno de problemas complexos de
politica pablica.

Ampliar esforcos é agir conjuntamente visando maiores transformagdes sem restringir-
se a metas especificas de um subgrupo com interesses que divergem dos da maioria. A
intensidade dos vinculos relaciona-se ao empenho conjunto dos membros no planejamento, na
decisdo e nas atividades diarias. Essa intensidade dependeré do grau de interdependéncia dos
atores.

Portanto, a rede em sua formacéo e plena efetividade precisara de atores autbnomos,

interdependéncia e padrdes estaveis de relacionamento. A institucionalidade (normas e regras)
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com aprofundamento da interdependéncia e agdes coletivamente planejadas com vistas a
objetivos comuns e manutencao de sua autonomia de gestdo sdo elementos, também, de suma
importancia. Eles podem ser conquistados através da micropolitica inerente a uma dado

processo de trabalho em saude.

2.7. MICROPOLITICA DO PROCESSO DE TRABALHO E A REDE

A micropolitica do processo de trabalho em saude pode ser entendida como um conjunto
de relagbes que se estabelecem no cotidiano do cuidado, nas unidades de saude. Tecida pelos
sujeitos que a constituem, ao protagonizarem a operagdo das tecnologias de relagdes, de
encontros de subjetividades, para além dos saberes tecnoldgicos estruturados, comporta um
grau de liberdade significativo na escolha do modo de fazer e produzir satide?’.

Este processo de trabalho, em sua micropolitica, € capaz de assumir caracteristicas de
multiplicidade e heterogeneidade estimulando o uso da criatividade em alto grau pelos
trabalhadores de salde. Ao assumir essas caracteristicas, 0 processo de trabalho, claramente,
atinge o patamar de produtor do cuidado sob a perspectiva de rede. Ou seja, o fazer baseia-se
nas relagdes entre pessoas (trabalhador — trabalhador; trabalhador — usuério; trabalhador —
gestor).

Depreende-se dai que dentre as trés tecnologias envolvidas no trabalho em sadde (duras;
leve — duras; leves) sdo as leves que predominam na ldgica de redes. Isto porque tomam por
base as tecnologias de relagdes do tipo producéo de vinculo, fomentando a autonomizagéo, o
acolhimento e a gestdo compartilhada como forma de gerir processos de trabalho?’.

Contudo, a afirmacdo de que todo processo de trabalho em saide ocorre em rede levanta
uma outra discussdo sobre que tipo de rede opera em certos processos de trabalho. Ha duas
modalidades de rede que representam estes tipos: uma pré-determinada pela logica taylorista
de produgdo com forte caracteristica normativa na organizacdo. Este tipo de rede pode ser
identificado na reproducdo da realidade e repeticdo dos velhos métodos de gestdo do cuidado.
A outra, que se quer atingir e manter, ¢ a0 mesmo tempo produto e produtora da agdo dos
sujeitos singulares com alto grau de protagonismo. Possui habilidade de desconstruir e
construir o novo, pautada nas necessidades dos usuarios. Ressalta-se que em uma mesma
unidade as duas configuragdes podem co-existir a depender da diversidade das subjetividades

que atuam neste cenario.
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Além desse aspecto, é preciso considerar que dentro da rede podem surgir processos
de captura pela “normativa que hegemoniza o funcionamento do servico de satide™® e que por
ISSO Mesmo gera um consenso.

Este consenso normativo, todavia, dentro das unidades de salde, quando assume a
caracteristica de definidor de condutas a serem rigidamente seguidas e procedimentos a serem
executados, estimula e fortalece o aprisionamento do trabalho vivo. Este aprisionamento ndo
permite ao trabalhador utilizar a sua criatividade para a melhoria das relagdes com 0s usuérios
e ressignificacdo do seu processo de trabalho, comprometendo a produgéo do cuidado em
satide (p.460)%.

Aqueles que dentro da obrigatoriedade normativa conseguem forjar novas conexdes e
vinculos valem-se de uma postura autogoverndvel podendo para tanto “subverter a ordem e a
norma, abrir linhas de fuga em que possa se realizar com maiores graus de liberdade,
mostrando sua poténcia criativa” (p.461)*. Assim, ao desejarem, os trabalhadores operam e
criam nas suas relacdes novos fluxos. Estes vdo se estabelecendo entre as equipes de uma
mesma unidade, entre as equipes de outras unidades e também com os usuérios, produzindo
cuidado na rede que se formou e ndo na estrutura que permanece sob o império da rigidez
normativa. Ao criarem a sua propria dindmica, os trabalhadores, que assim atuam, podem
passar a condi¢do de “inadaptados aos servicos e se tornam ndémades na rede de salde;
comegam a transitar em diferentes equipes e unidades, fazendo vinculos e rupturas, como se
fossem perseguidos por um fantasma que tenta enquadré-los sob certa conduta para o
trabalho. Esse fantasma € a instituicdo da norma sob a qual o trabalho vivo perde sua poténcia
resolutiva” (p.461)%.

O trabalho, no ambiente de producdo em que se processa, ao ensejar 0 surgimento das
conexdes possiveis corrobora com o aspecto autogestiondrio intrinseco a rede que opera “na
micropolitica dos processos de trabalho™?. A multiplicidade das conexdes explica-se pela
diversidade dos atores que compdem a rede e suas respectivas singularidades. O aspecto
singular ndo é sinbnimo de unicidade, ao contrario, as singularidades séo o fruto da conjuncéo
dos simbolos que rodeiam os sujeitos, das representaces que norteiam a sua prética e suas
atitudes, determinadas por sua viséo e atuagdo no mundo. Em um sujeito encontramos, pelo
somatorio dos elementos descritos, singularidades. Um trabalhador tem dentro de si vérios
outros.

Para além das singularidades, a rede permite a realizagdo do exercicio pelos
trabalhadores em nédo acreditar ser o seu conhecimento superior aos dos demais e sim,

complementar, contribuindo para uma perspectiva interdisciplinar no trabalho. Como
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consequiéncia o usuério poderé obter melhor defini¢do diagnostica e atendimento pautado em
acolhimento, escuta, respeito a individualidade e suas variaveis sociais, econdmicas,
religiosas, dentre outras, garantindo assim a integralidade no cuidado prestado. Afirma-se

que:

“essas impressdes ilusdrias sobre o trabalho em salde ndo resistem a um
pequeno exercicio de observacdo no espaco da micropolitica, onde é facil
verificar que ali se processa uma rede de relacfes, auto-referenciada nos
proprios trabalhadores, que entre si vao definindo os atos necessarios a
producdo do cuidado, a cada usuario que chega, em movimentos que se

repetem no dia-a-dia dos servicos de satide” (p.464)*,

Dai origina-se a importancia de estimular os coletivos, aqui entendidos como as
equipes de saude, para que possam atuar conforme um projeto de mudanca. Estas equipes
estariam pautadas pela ética do cuidado, “em condigBes de revolucionar o que se impde
atualmente, como uma realidade que vive na repeticdo” (p.470)?. Estes coletivos constituidos
pelos trabalhadores alimentam a idéia de pertenca, ou seja, os trabalhadores pertencem uns
aos outros enquanto equipe que opera na informalidade. De modo semelhante, uma rede
maior pode estabelecer fluxos com outras equipes e unidades de saude e “tem suas conexdes
expandidas para o territorio da area da unidade ou equipe e o domicilio do usuario” (p. 464)%.

A criatividade e capacidade de autogestdo dos trabalhadores aliada ao interesse
genuino de gestores, usuérios e estudantes de saude pela implementa¢do do SUS sdo molas
propulsoras para a reducao das disputas por recursos entre 0s niveis regional e local dentro do
Sistema, entre as unidades de salde e entre estas mesmas unidades e as academias. A
diversidade de interesses em alguns momentos legitima o SUS, enquanto politica publica, e
em outros tensionam os responsaveis por sua implementagdo. Nesse sentido, por pautar-se na
cooperacéo e solidariedade, as redes contribuem para a desestruturagdo de “relagdes marcadas
por disputas predatrias por recursos e aumento de comportamentos cooperativos” (p.137)%.

O artigo 198 da Constituicdo Federal afirma que as agdes e servi¢os de saude integram
uma rede, que constitui um sistema Unico, organizado pelas l6gicas da descentralizacdo da
gestdo, integralidade da atencdo e dependéncia da participagéo.

A regionalizacéo e a hierarquizagdo deverdo estar integradas, em rede, atendendo as
necessidades loco - regionais, oferecendo a atengéo integral em correspondéncia aos anseios

dos usuarios a partir de fluxos ndo rigidos e dotados de resolutividade.
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Enfim, se a estrutura de uma rede for baseada na micropolitica do processo de

trabalho, ela tera por caracteristicas os seguintes aspectos (p. 470-472)%:

1. Conexdes Multidirecionais e Fluxos Continuos — “qualquer ponto da rede pode ser
conectado a outro, isto é, a logica da rede ndo deve ser a mesma da matriz burocrética
que define a hierarquia das conexdes ou a direc¢do dos fluxos, mas acontece pela acéo
dos trabalhadores no cotidiano, quando se colocam em relagdo com o0s outros,
operando a todo tempo na alteridade”;

2. Heterogeneidade — “pressupde capacidade de convivéncia, pactuagdo, manejo de
conflitos e alta capacidade de auto — analise, pois é mais dificil e complexo lidar de
forma produtiva com o diferente do que com o igual. Esse esforgo € importante para a
rede ndo operar na antiprodugdo, mas manter-se ativa na superficie de producdo a
realidade”™;

3. Multiplicidade - “o principio da multiplicidade é associado a idéia geral de ndo —
exclusdo, podendo cada um fazer conexdes em varias dire¢des e muitos outros sujeitos
que estdo também operando no interior desses fluxos. A diversidade multiplica as
possibilidades de fluxos — conectivos, o que permite a linha de cuidado se realizar”;

4. Ruptura e ndo - ruptura — “a rede, quando se rompe, consegue se recompor em
outro lugar, refazendo-se. Uma rede pode se romper, mas Se encontra com outras
conexdes ou mesmo € capaz de produzir novas, como se tivesse vida propria que lhe
garantisse atuacéo suficiente para sua auto — realizagdo. Uma ruptura em certo lugar
pode significar abertura de linhas de fuga para outros sentidos ndo previstos
anteriormente. Isso significa uma alta capacidade de produzir a si mesmo”;

5. Principio da Cartografia — “a cartografia que se produz € aquela do trabalho vivo em
ato, que é como um sistema aberto, ndo modelar e ndo serial, com muitas entradas e

saidas, operando de forma ndo estruturada sobre a realidade”.
Tendo em vista 0 reconhecimento dessas caracteristicas e a andalise da rede de

integracdo da educacdo e trabalho na salde, objeto deste estudo, € que em seguida seré feita a

sua descricdo.
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2.8. REDE DE INTEGRACAO DA EDUCACAO E TRABALHO NA SAUDE

A Rede de Integracdo da Educacdo e Trabalho na Salde esté situada dentro de uma
outra grande rede que é a Rede Estadual de Unidades de Saude do SUS-BA. Esta Ultima é
composta por institui¢des relacionadas aos servigos de salide. S&o elas: unidades hospitalares,
centros de referéncia, postos de emergéncia, unidades basicas de satde, diretorias regionais de
saude (DIRES), distritos sanitarios, ndcleos de atencdo & salde da familia (NASF), nivel
central, superintendéncias e escola de governo. Todas elas se encontram na Secretaria da
Saude do Estado da Bahia (SESAB), conformando uma rede caracterizada pela complexidade.
Complexidade encontrada em seus processos administrativos, no quantitativo de
trabalhadores que gira em torno de 32.000 e nas relagdes estabelecidas pelos atores que a
constituem. Cada um destes atores, a depender do grupo a que pertenca e l6gica que sustente,
apresenta-se com interesses diversos e disposicdo para defendé-los nem sempre pelo consenso
ou busca por coeséo.

Nesse contexto, a Rede de Integracdo da Educacdo e do Trabalho na Saude se
relaciona, mais especificamente, com a Superintendéncia de Recursos Humanos, por ser esta
responsavel pela formagao de pessoal para o SUS e a Escola Estadual de Satde Publica, uma
das que compdem a Superintendéncia, responsavel pela formacéo de nivel superior. Na Bahia,
as Escolas ndo ocupam o mesmo espaco fisico e cuidam de publicos com nivel de formagéo
especifico.

Diante dessa diversidade, o estabelecimento de regras, o aprofundamento da
interdependéncia, a distribuicdo dos recursos, a construgdo de mecanismos decisorios
coletivos e 0 monitoramento das agdes sdo indispensaveis ao equilibrio e bom funcionamento
desta Rede. O policentrismo, ou multiplicidade dos atores, concorre para que o SUS na Bahia
venha, cada vez mais, a estabelecer relagdes mais horizontais, ndo tdo rigidas e
hierarquizadas, priorizando a diversidade e o dialogo. O policentrismo ¢é tipico da estrutura de
rede e indica a diversidade dos atores/pessoas que a constituem. Cada pessoa € um centro
dentro da rede que em um dado momento ser4 chamado a atuar com vistas a resolucdo dos
problemas que poderéo surgir. Como cada pessoa, ou centro, possui habilidades que outro ndo
possua e vice-versa, os diversos centros entrardo em acao a depender da natureza do problema
e de suas ferramentas disponiveis para soluciona-lo. Vrios centros ou pessoas em agéo dentro
da rede, configuram o policentrismo.

O deslocamento do nivel central de governo para o local, a busca pela regionalizacéo e

incentivo a co-gestdo denotam o exercicio vivenciado pela Secretaria em compartilhar o poder
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antes centralizado na gestdo estadual, dividindo-o com a gestdo municipal e demais atores que
a compdem.

Vale salientar que a Rede SUS-BA ¢é uma rede de servicos em salde. Ou seja, oferta
atencdo e cuidado pelos procedimentos que realiza tendo como publico a sociedade baiana.
Nesse contexto, oferecer esses servigcos parte da perspectiva de que serdo destinados a
usuérios/cidaddos politicos que podem influenciar o direcionamento da oferta, ndo s6 pelo
perfil epidemioldgico loco — regional, mas também pela acdo dos conselhos locais de satde
na prética do controle social.

Em contraposicdo a influéncia que pode ser exercida pelo controle social, ha o
interesse da industria farmacéutica em introduzir na pratica do cuidado a dependéncia por
farmacos e outros insumos em detrimento da prevengdo e promogdo em saude. O avango
tecnolégico ao facultar as unidades o incremento altamente sofisticado de aparelhos e
maquinas, a intensa necessidade de especializagéo difundida na sociedade e a supremacia do
modelo biomédico levam o usuério a crer nos hospitais como celeiros inquestionaveis e
exclusivos para a aquisicdo de cura dos seus problemas de salde. Este incremento também
seduz os recursos humanos em formagao, levando-os a crer que apenas na estrutura hospitalar
encontrardo a solugdo para todos os males e enfermidades a partir de uma prética em saide
respaldada pelo avango tecnoldgico e cientifico. A provavel conseqiéncia € a aproximagao
dos estudantes do maquinario e afastamento deles daqueles para quem se destinam o0s
cuidados em saude, ou seja, para 0s usuarios.

E diante dessa multiplicidade de atores e dos choques entre interesses tio distintos que
a Rede SUS-BA se encontra apesar de, mesmo que de modo incipiente, conseguir distribuir
recursos e atuar com solidariedade e colaboracdo. Mesmo com tamanha diferenga de
interesses foi possivel, dentre outros, identificar um objetivo comum a ser perseguido pelos
atores. Trata-se da formacdo de recursos humanos para a salude com base na premissa
constitucional de que cabe ao SUS ordenar a formacdo em salde.

E deste objetivo e da complexidade das relagdes mantidas pelos distintos atores que
surge a Rede de Integracdo da Educacéo e Trabalho na Salide, no Sistema Unico de Sadde da
Bahia com finalidade clara e especifica direcionada ao ordenamento da formacdo da sadde
através da adequacgdo dos perfis profissionais em salde a realidade epidemioldgica das
diversas loco — regides distribuidas pelo Estado. Junto a esta finalidade seguem o incentivo
aos processos de mudanga curricular, a qualificagdo dos trabalhadores que estéo nos servigos,

0 ensejo a aproximagao das instituicdes formadoras e unidades de saiide que funcionam como
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campo de estdgios e préaticas e a busca pela implementacdo da Politica Estadual de Gestdo do

Trabalho e Educacdo Permanente em Saude (PGTES).

2.8.1. COMPOSICAO DA REDE DE INTEGRACAO DA EDUCACAO E
TRABALHO NA SAUDE

Esta rede é composta pelos trabalhadores das unidades de saude estaduais, centros de
referéncia, centro de atengdo psicossocial (CAPS), nivel central, diretorias regionais de saude,
secretarias municipais, gestores do servigo publico e coordenadores, professores e estudantes
dos cursos de saude. Porém, mesmo com a participacdo de todos esses atores, as relacoes,
dentro da Rede de Integracdo da Educacéo e Trabalho na Saude, centram-se nos sujeitos que
encontram-se nas universidades e unidades de saude da Rede Estadual, conforme quadro
abaixo.

Quadro 4 - Sujeitos e Instituicbes que compdem a Rede de Integracdo da Educacéo e Trabalho
na Saude

Unidades de Salde da Rede Estadual

(diretores, trabalhadores, coordenadores de recursos humanos, responséveis pelos nucleos de
educacéo permanente e supervisores/preceptores)

Hospitais Centros de Maternidades | Fundagdes Institutos Unidades de
Referéncia Emergéncia
Hospital Geral | Centro Estadual | Maternidade | Fundagéo de Instituto de Piraja
do Estado de Diabetes e Tsylla Hematologia | Perinatologia
Endocrinologia Balbino e da Bahia Cajazeiras
Hospital Hemoterapia
Central Centro Estadual | Maternidade da Bahia Curuzu
Roberto de Prevencdo e | Albert Sabin
Santos Reabilitacdo do Plataforma
Portador de
Hospital Deficiéncia
Ernesto
Simdes Filho | Centro Estadual
de Informacéao
Hospital em Antiveneno
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Clériston
Andrade

Hospital Geral

Centro Estadual
de Atencdo ao
Adolescente

de Camagari Isabel Souto
Hospital Centro Estadual
Manoel de Oncologia
Victorino

Centro Estadual

Hospital Geral da Saude do
Prado Trabalhador
Valadares
Centro
Hospital Especializado no
Especializado Diagndstico,
Octévio Assisténcia e
Mangabeira Pesquisa
Hospital
Couto Maia
Hospital
Menandro de
Farias

Hospital Jodo
Batista Caribe

Hospital
Mario Leal

Hospital Sdo
Jorge

InstituicOes de Ensino Superior

(diretores, reitores, coordenadores de curso, professores e estudantes)

Publicas Privadas Filantropicas

Universidade Cat6lica do
Salvador - UCSAL

Faculdade Adventista de
Fisioterapia — FAFIS

Universidade do Sudoeste da
Bahia — UESB

Universidade Estadual de Santa
Cruz - UESC

Faculdade de Tecnologias e
Ciéncias — FTC
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Universidade Federal do Vale do
Sao Francisco — UNIVASF

Universidade Estadual de Feira de
Santana — UEFS

Universidade Federal da Bahia -
UFBA

Universidade do Estado da Bahia
- UNEB

Universidade Federal do
Recdncavo Baiano - UFRB

Faculdade Nobre de Feira de
Santana — FAN

Faculdade Sao Salvador
Fundag&o Baiana para o
Desenvolvimento das Ciéncias
— Escola Baiana de Medicina
Faculdade Sdo Camilo
Faculdade Maria Milza
Faculdade Jorge Amado

Universidade Salvador

Faculdade Integrada da Bahia
-FIB

Universidade Metropolitana
de Salvador — UNIME

Faculdade Regional da Bahia
- UNIRB

Faculdade Social da Bahia —
FSBA

Faculdade Rui Barbosa — FRB

Faculdade Anisio Teixeira —
FAT

Faculdade Independente do
Nordeste — FAINOR

Universidade Salgado Filho -
UNIVERSO

Estes atores representam, especificamente, as esferas do trabalho e da educagéo em

saude. Mesmo apresentando em alguns momentos, pela falta de consenso, posturas e opinifes
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dissonantes, defendem o mesmo objetivo de ordenar a formag&o, forjando perfis consoantes
as necessidades do SUS na Bahia.

Com recursos diferentes, porém complementares, ou seja, as unidades com a
experiéncia acumulada pela pratica nos servigos e como campos de estagio e as instituicdes
formadoras com os futuros recursos humanos do SUS, o trabalho e a educagdo aprofundam a
interdependéncia. Por isso mesmo requerem uma minima institucionalidade representada
pelas normas e regras presentes no documento normativo, e em uso pela rede, intitulado *
Fluxo para Concessao dos Campos de Préticas e Estagios na Rede SUS-BA”.

Ao estabelecer as atribuicdes e responsabilidades dos atores, o Fluxo possibilita o
exercicio da governanca na modalidade de rede. O poder decisorio é compartilhado e as
construgbes normativas ou producdo de consensos ocorrem coletivamente. Para evitar
conflitos busca-se a coesdo evitando a agdo dos subsistemas contrarios ao éxito da rede por
guardarem e manterem interesses distintos.

A lideranca dentro da Rede de Integracdo dependerd dos recursos de que dispdem os
atores e que a depender da situacdo sera distribuido com vistas ao ganho de toda coletividade.
Desse modo, a lideranca € centrada na confianca e capacidade de gestdo alicercados na
amplitude dos esforgos e intensidade dos vinculos.

A rede estimula a interacdo entre os atores que a compdem e 0s externos através de
projetos e programas (como o Pr6 - Salde e o Pet — Saude), de processos educativos
subsidiados pela Educagdo Permanente em uma perspectiva problematizadora e meios de
comunicacgdo a distancia. Estes meios de comunicagdo deverdo funcionar “como fator ndo
apenas de veiculagdo de informacdo, mas também de construcéo de consensos e, porque ndo
reconhecer, de consolidacdo de paradigmas” (p.3)%. A rede em questdo possui dentro dela
uma Rede Virtual (composta pelos mesmos atores) cuja existéncia deve-se a um Ambiente
Virtual de Aprendizagem (AVA) com funcionalidade garantida por uma ferramenta
conhecida como moodle. Tais elementos integram um dos projetos geridos pela Secretaria,
por meio da Escola Estadual de Saude Publica, que é o Portal EAD SUS. Neste portal, 0s
componentes da rede podem se encontrar e comunicar-se em tempo real, potencializando a

interacdo continua e o fortalecimento dos vinculos.
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Diagrama para localizacdo da Rede de Integracdo da Educacao e Trabalho na Saude na

estrutura do Sistema Unico de Satde do Estado da Bahia

RVIETS

RIETS

Rede SUS-BA
SESAB

e Rede SUS-BA (representada pela Secretaria da Saide do Estado da Bahia — SESAB)
¢ Rede de Integracdo da Educacdo e Trabalho na Saide — RIETS
¢ Rede Virtual de Integracdo da Educacéo e Trabalho na Salide - RVIETS

Observando a Rede de Integracdo da Educacdo da Educacdo e Trabalho na Saude,
percebe-se que a sua conformacgdo ainda ndo incorpora, como deveria, a participacdo da
comunidade e dos movimentos sociais, legitimos usuarios do SUS e agentes do controle
social.

Objetivando reverter este quadro, dentro da rede foi estruturado, também pela Escola
Estadual de Saude Puablica, o Estagio de Vivéncia no SUS. Direcionado aos estudantes dos
cursos de salde do Estado da Bahia, segundo a Resolugdo 287/98 do Conselho Nacional de
Saude: Biologia, Biomedicina, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico

Social e Terapia Ocupacional, este projeto pretende®®: “A construcdo de novas relacdes de
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compromissos entre as instituicdes de ensino, principalmente os estudantes e o SUS, tendo o
processo de trabalho em salde e a aproximagdo dos estudantes ao mesmo como fio condutor
para os processos de mudanga”.

Estas relacdes, antes da imersdo dos estudantes nos municipios, sdo construidas em
momentos promovidos para o didlogo, acordos, troca de experiéncias e contatos prévios entre
0s estudantes, servigos, populacdo atendida por estes servigos, comunidades como as
quilombolas, assentados e movimentos sociais para conhecimento das especificidades
demogréficas e epidemioldgicas da regido escolhida.

A multidisciplinaridade proposta pelo projeto tem em vista a garantia da disseminacéao
de um olhar integral para a satde. Os estudantes passam por um processo de sele¢do (anélise
de curriculo e entrevista) para em seguida terem um momento de capacitacdo tedrico-préatica
que funciona como um preparo para a imersdo nos municipios do Estado da Bahia.

Constituido entdo por duas etapas, a capacitacdo e a imersdo, o Estagio de Vivéncia
busca dar cumprimento, a partir da introdugdo dos estudantes em diferentes realidades e
cenérios de prética, & atribuicdo do SUS em ordenar a formagéo de recursos humanos para o

setor.

2.8.2. NIVEL DE FORMACAO DA REDE DE INTEGRACAO DA EDUCACAO E
TRABALHO NA SAUDE A PARTIR DE SUAS ACOES

Como j4 foi dito, o que determina o nivel de formacéo de uma rede é a interacdo entre
0S sujeitos que a constituem. Essa interacdo, a depender das acbes e estratégias
implementadas visando o ordenamento da formacéo, serd maior ou menor a depender do grau
de coesdo e convergéncia dos interesses dos atores em torno destas mesmas agOes e

estratégias, promovidas pela Rede como demonstra o Quadro 4.

Quadro 5 — Nivel de Formacédo da Rede de Integracdo da Educagdo e Trabalho na Saude

Acoes

Atores/ Nivel de Participacéo Grau de Coesdo/Convergéncia

e dos Interesses Nivel

Estratégias Trabalho Educagéo Trabalho Educacéo Formagéo

de
da

promovidas pela | (trabalhadores | (professores e | (trabalhadores | (professores | Rede e Valor

Rede

e gestores) estudantes) e gestores) e estudantes) | Atribuido
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Aula Publica do
SUS

Conhecimento

(Interesse)

Oficinas para o
fortalecimento
dos setores de
Educagdo

Permanente das

Associagéo

(Confianga)

Unidades

Oficinas Cooperagdo e
Macrorregionais Associagéo

de Integragdo da (Solidariedade e
Educagdo e Confianca)
Trabalho na

Saude

Projetos Cooperacao

aprovados pelo
Ministério da
Saude por meio
dos  Programas
Pré — Saude e Pet

— Saude

(Solidariedade)

Estagio de

Vivéncia

Associagéo

(Confianga)

Elaboragcdo  do
Termo de
Convénio  para
Concesséo  dos
Campos de

Préatica e Estagios

Reconhecimento
e Conhecimento
(Aceitacdo e

Interesse)

Negociacdo das

Contrapartidas

Reconhecimento
e Conhecimento
(Aceitacdo e

Interesse)
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Caracterizacdo
dos Campos de

Pratica

Cooperacao
(Solidariedade)

Estdgios  Nao-
Obrigatdrios -
Programa “O
Cotidiano do
SUS  Enquanto
Principio

Educativo”

Associagéo

(Confianga)

Fonte: Lemos, Fontoura, 2009.

Significado dos simbolos utilizados no quadro 6:

> - maior participacao (nivel alto)/maior coeséo
< - menor participagdo (nivel baixo) /menor coeséo
= - igual participacéo/igualdade de interesse ou convergéncia

- - este ator ndo participa desta acdo

Pelo quadro pode-se concluir que a flexibilidade da rede permite aos atores, a
depender da interacdo que estabelecem, transitar pelos 5 (cinco) niveis de formagao da rede.

A Rede de Integracdo da Educagdo e Trabalho na Salde, em especifico, vem
avangando ao ndo centrar-se no nivel 1 que é o do reconhecimento. H& uma maior
permanéncia nos niveis da cooperacdo e associacdo nos quais a distribuicdo dos recursos e
aprofundamento da interdependéncia fazem-se mais presentes.

Contudo, néo se pode negar que a rede também apresenta fragilidades. Estas precisam
ser sanadas sobre pena de levarem a rede e suas relagBes, pelos vinculos, ao desgaste,
contribuindo com o seu enfraquecimento e posterior exting&o.

Como exemplo dessas fragilidades tem-se a elaboragdo do Termo de Convénio e a
negociacdo das contrapartidas como estratégias que ainda ndo permitem estabelecer coeséo
pela diversidade de interesse que suscitam. Submeter-se as exigéncias de um termo e ter que
distribuir e/ou compartilhar recursos pelas Instituicbes de Ensino Superior ainda ndo é ponto
convergente dentro da Rede nem um desejo explicitado pelas instituicdes formadoras. O ndo

aceitar e interessar-se pelo servigo por parte das universidades constitui-se em entrave para a
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Rede por ainda, diante dessa postura, manter a centralidade do poder nas méos dos aparelhos
formadores.
Por isso, identificar as potencialidades e as fragilidades da rede é de extrema

importancia para a sua sobrevivéncia, fortalecimento e estabelecimento da coeséo.

2.8.3. POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES DA REDE DE INTEGRACAO
DA EDUCACAO E TRABALHO NA SAUDE

Potencialidades (p. 117)%:

1. “Possibilidade de trazer a tona algumas questbes veladas, como o proprio
questionamento da organizacgéo do processo de trabalho”;

2. “Efeito na propria rede de atencéo, reorganizando os fluxos na cadeia de cuidado”;

3. “Elemento integralizador da formacéo, a medida que os componentes do curriculo séo
mobilizados e articulados numa postura ativa frente aos problemas colocados pela
pratica”;

4. “Tende a ganhar dimensbes de estratégias politicas, na reconfiguracdo dos
dispositivos institucionais™;

5. “Favorece a formacdo de profissionais capazes de dar respostas as necessidades de
saude da populagdo e concretizar mudancas de paradigmas na area da satde”;

6. “Pensar a formagdo enquanto educagdo permanente, ou seja, colocar o cotidiano de
trabalho e os impactos do trabalho sobre o processo salde-doenga como uma espécie
de mediador da qualidade de ensino”;

7. “Considerar na pratica do cotidiano concreto os distintos contextos, articulagdes
politicas e saberes diferenciados para compreender a emergéncia de novas

possibilidades de configuracdo das relagdes, sobretudo institucionais”.

Fragilidades (p. 116)>:

1. “Profuséo de iniciativas de capacitagdo pontuais, desarticuladas e fragmentadas”;

2. “Baixa capacidade pedagdgica de docentes, preceptores, tutores e orientadores dos
Servicos”;

3. “Setores de Educacdo Permanente desestruturados”;

4. *“Pouca compreensdo dos servigos enquanto espacos privilegiados de aprendizagem”;
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5. “Resisténcia a presenca dos estudantes”;

6. “Insatisfacdo dos usuarios com os modelos assistenciais e com a relacdo profissional-
usuario™;

7. “A relacdo entre estas instituicbes tem se dado a partir de relaghes
normativas/contratuais: definicdo de responsabilidades e fluxo de concessdo dos
campos de préticas e estagios”;

8. “Heranca de gestOes verticalizadas, desconsiderando as expertises das unidades”;

9. “Falta de Politicas de Educagdo na Saude”.

Como foi dito no inicio deste capitulo, a VI oficina de educagdo permanente
possibilitou o surgimento da Rede de Integracdo da Educagdo e do Trabalho em Salde e
definiu os principais pontos de discussdo dentro dela. Esses pontos foram considerados como
categorias de andlise para este estudo conforme esclarecimentos presentes no capitulo Ill

deste trabalho.
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CAPITULO 3 - MATERIAL, METODOS E JUSTIFICATIVA

A justificativa para a escolha da analise documental, como método para este estudo,
encontra-se nos registros efetuados nas oficinas de educacdo permanente e seminarios
realizados pela Escola Estadual de Salde Pablica. Nestes registros estéo as opinides emitidas
pelos atores que compdem a Rede de Integracdo da Educacdo e Trabalho na Salde, sobre a
formacéo em salde, especificamente, nos cursos de graduag&o.

Mais do que encontros para troca de informacdes e experiéncias, esses seminarios e
oficinas funcionam como espagos para avaliagdo das agdes executadas dentro da Rede, bem
como oportunidade de efetuar ajustes, nestas mesmas agdes, quando se fizer necessario. A
educagdo permanente € trazida para os seminérios e oficinas a partir da discussdo de temas
sugeridos pela Rede, considerados como prioritarios em um dado momento. Esses temas sao
sugeridos no intervalo entre as oficinas ou entdo, definidos em uma oficina para serem
incluidos como pauta na oficina seguinte.

Como preconiza a educagdo permanente, a problematizagcdo dos temas levantados e
abordados pela Rede é tida como principal ferramenta na busca por solugdes para os entraves
que se apresentam. Para que ocorra a problematizagéo, pequenos grupos sdo formados para o
debate nas oficinas e, dentro deles, um relator € escolhido para registrar o que foi discutido
pelo grupo e apontado como solucdo para um determinado problema. Apos o registro, 0s
relatores apresentam, ao final das oficinas e seminarios, o que foi discutido para os demais
grupos e a juncao destes relatos comp&em a relatoria de cada oficina ou seminario.

Desse modo 0S compromissos e consensos sdo registrados e uma memoria da Rede
pode ser armazenada na Secretaria da Salude do Estado da Bahia (SESAB). Esta memoria tem
carater institucional j& que é considerada como a compilagdo de documentos publicos. Estes
documentos, ao versarem sobre a educacdo em salde e a sua relagdo com o trabalho, também,
em salde, contribui com a implementacdo e acompanhamento da Politica Estadual de Gest&o
do Trabalho e Educacdo Permanente em Salde — SUS/BA (PGTES) pela Superintendéncia de
Recursos Humanos da SESAB.

Os relatorios produzidos pela Rede de Integracdo, nos espacos mencionados,
permitiram identificar os temas mais freqtientes no cotidiano do trabalho e da sua interface
com a salde pelos servicos e universidades. Pela frequéncia com que aparecem nos relatorios
e relevancia a eles atribuida, por ordem de prioridade para o debate e busca por solucdes para
0s problemas que ocasionam estdo: o preceptor; a educagdo permanente; a Politica Estadual

de Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente em Salde no SUS-BA; os Nucleos de
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Recursos Humanos; a caracterizacdo dos campos de préticas e estagios do SUS na Bahia e a
negociacdo das contrapartidas; o fluxo e as normas para a concessdo dos campos de préaticas e
estagios; e a comunicacdo dentro da Rede.

Considerando a importancia destas tematicas para a Rede, elas foram eleitas, neste
estudo, como suas sete categorias de analise. Estando nos relatérios, foi adotada a analise
documental. Os materiais para analise, consequentemente, foram os proprios relatorios.

Assim, foram realizados estudos baseados nestes documentos, através da exploracgao
do contetdo dos relatérios das oficinas de avaliagdo e acompanhamento das acOes
desenvolvidas na Rede de Integracdo da Educacdo e Trabalho na Salde, a exemplo das
préticas de estagio nas unidades da Rede Estadual.

E valido ressaltar que os relatorios também podem, por serem documentos publicos,
criar e direcionar politicas, bem como facultar a analise critica da proposta e implementacao
da PGTES, no componente que diz respeito ao ordenamento da formagdo em saude, nos
grupos rotineiros do servico.

Estes documentos foram analisados & luz da legislacdo federal e estadual atinente ao
tema, bem como documentos que expressam a politica implantada, tendo como referencial
tedrico a produgdo académica nos campos de avaliagdo de politicas, integracdo docente-
assistencial e funcionamento de redes.

Os documentos referidos foram produzidos no periodo que compreende 0s meses entre
fevereiro de 2008 e marco de 2009. Os relatérios aqui citados encontram-se no endereco
eletronico: www.eadsus.ba.gov.br, especificamente no icone Rede de Integracdo da Educacéo
e Trabalho na Saude (RIETS).

Sobre o método, a pesquisa ou analise documental, pode-se afirmar que é aquela

realizada a partir de documentos, contemporaneos ou retrospectivos, considerados
cientificamente auténticos. Os documentos podem ser de fontes primérias e secundarias;
fontes escritas ou n&o*.

Este estudo privilegiaréa as fontes primérias, ja que se baseou em documentos oficiais,
especificamente, os relatérios produzidos sobre as oficinas e seminarios promovidos pela
Escola Estadual de Salde Publica, através Rede de Integracdo da Educacdo e Trabalho na
Saude.

Medeiros® em sua revis&o sobre a analise documental apresenta a opini&o de Cristian
Laville e Jean Dionne quando estes apontam: O pesquisador decide prender-se as nuangas
(diferencas delicadas entre coisas do mesmo género) de sentido que existem entre as

unidades, aos elos l6gicos entre essas unidades ou entre as categorias que as retinem, visto
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que a significacdo de um contetdo reside largamente na especificidade de cada um de seus
elementos e na das relagbes entre eles, especificidade que escapa amilde do dominio
mensuravel.

O fruto da andlise documental realizada encontra-se no Capitulo IV deste trabalho.
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CAPITULO IV - DOS RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1. PRECEPTOR

A funcdo do preceptor, para os profissionais de salde da Superintendéncia de
Recursos Humanos da Secretaria da Saude do Estado da Bahia envolvidos com as préaticas
educativas e formacdo em saude, assume a posicao de principal ponto de discusséo dentro da
Rede de Integragdo da Educagéo e Trabalho na Saude.

Reconhecida como atividade inerente ao cotidiano de trabalho nas unidades, a
preceptoria € ao mesmo tempo defendida e aceita pelos profissionais, bem como possibilita a
identificacdo das principais dificuldades para a sua realizagdo. Uma delas se refere a imagem
construida pelas Instituicdes de Ensino Superior (IES) acerca dos preceptores dos servicos.
Para estes aparelhos formadores, os profissionais e o Sistema de Salude tém por obrigacdo
receber os estudantes, das diversas categorias de salde.

A este posicionamento das universidades sdo atribuidas duas razdes. Uma constitui-se
pelo conhecimento, por parte das IES que utilizam o SUS como campo de pratica, do Artigo
200 da Constituicdo Federal de 1988 (ao estabelecer que a formagéo de recursos humanos
para a salde é atribuicdo do SUS). A outra razdo tem origem no fato de que as universidades
conveniadas com a Secretaria pressupdem que 0s campos de préatica e estagios deverdo estar a
seu dispor a qualquer momento, a despeito da capacidade instalada de suas unidades e das
outras instituicbes de ensino, também conveniadas, e que continuamente requerem 0s mesmos
campos de estagios.

Para os profissionais/preceptores, este posicionamento assumido pelas universidades
se constitui em ameaga a autonomia das unidades no estabelecimento de suas rotinas e
evidencia descompromisso com a qualidade da formacdo dos estudantes. Tal situacdo €
explicada pela livre concessdo dos campos que ocorria, em larga escala, e ainda ocorre, dentro
da Secretaria, com base em relacdes estabelecidas (e fortalecidas ao longo dos anos) entre 0s
gestores das unidades de saude e das instituicbes de ensino e entre profissionais de salde e
instituicdes de ensino.

Observa-se que, quando h& concessdo dos campos obtida por intermédio dos
profissionais de salde, na maioria dos casos, sdo eles ao mesmo tempo trabalhadores nas
unidades de salde e docentes em alguma universidade. Desse modo, este profissional,
vinculado a Secretaria na condicdo de servidor publico, utiliza a carga horaria de trabalho em

que deveria, exclusivamente, prestar assisténcia aos usuarios, para acompanhar um grupo de
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estudantes em atividades praticas/estagios nas unidades do SUS, recebendo, ao invés de uma,
duas remuneracgdes. Uma pela Secretaria do Estado como servidor e outra pela universidade
gue 0 remunera como preceptor.

A insercdo destes estudantes nesses espagos traz conseqliéncias como a insatisfacéo
dos outros profissionais que realizam preceptoria em turno oposto ao que presta assisténcia
a0s usudrios e sdo, por isto mesmo, gratificados pelo Estado; a superlotagdo nas unidades; a
queda na qualidade do servico prestado e aumento das reclamacBes pelos usuérios e
acompanhamento inadequado do processo de ensino-aprendizagem dos estudantes.

A formac&o do profissional de salde, independente da categoria a que pertenca, requer
acompanhamento, analise e avaliacdo constantes, tendo em vista a preparagdo para a oferta
dos servicos e préticas do cuidado em salde.

Para tanto, torna-se indispensavel a presenca de um profissional com experiéncia e
conhecimento acerca do funcionamento do sistema de satde, bem como com disposi¢éo para
impetrar mudangas no fazer, pensar e produzir saude, a partir do proprio processo formativo,
em permanente contato com os estudantes.

Entretanto, é preciso salientar que nem todos os profissionais que recebem dupla
remuneracdo consideram que agem de forma indevida. Para eles ndo ha inconveniente em
levar estudantes para o interior das unidades desde quando o objetivo é forma-los para uma
possivel e futura atuacio no Sistema Unico. E, também, provavel que o pagamento que
recebem das institui¢des de ensino funcione como complemento de suas rendas.

E muito comum partirem dos profissionais reivindicagbes e comentarios sobre a
gratificacdo para a preceptoria. De fato, é nesse aspecto que reside o principal obstaculo e
também a solucio para as distorcdes apresentadas. E possivel afirmar que se trata de distorgéo
a partir da compreensdo da Superintendéncia de Recursos Humanos do que seja o0 preceptor.
Preceptor é todo servidor publico, introduzido na carreira estadual por concurso publico, que
realiza atividade de preceptoria. Preceptoria, por sua vez, € 0 acompanhamento e supervisdo
dos estudantes durante as praticas e estagios nas diversas unidades da Rede Estadual de
Saude.

Com base nestas definigdes da Superintendéncia, aqueles profissionais que sendo
servidores atuam em seu horério de trabalho como preceptores remunerados pelas instituicoes
de ensino superior estdo em atividade irregular, ou seja, ndo reconhecida e ndo gratificada
como preceptoria pela Secretaria da Saude do Estado.

Para que a Superintendéncia e a Secretaria reconhegcam uma atividade como

preceptoria, ela precisara realizar-se em turno oposto a prestacdo do servigo de salude pelo
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servidor; este mesmo servidor deverd estar cadastrado na Secretaria como profissional
habilitado a assumir esta fungdo e receber gratificacdo (um dado percentual em seu
vencimento — 36% atualmente) pela Secretaria.

Diante desse contexto é que, em agosto e setembro de 2009, foi feito um levantamento
nas unidades de salde da Secretaria, pela Superintendéncia, com o intuito de identificar os
reais preceptores dentro da Rede Estadual. Este levantamento possibilitou entrever situagdes
em que alguns profissionais continuavam a receber preceptoria e ndo atuavam mais como
preceptores, outros se encontram aposentados e continuam recebendo gratificagbes pela
preceptoria e outros sempre receberam e nunca atuaram como preceptores.

Com o levantamento, a Superintendéncia pode coletar dados que estdo sendo
analisados e utilizados como subsidios para a elaboracdo de uma Instru¢cdo Normativa que
regulamentard a preceptoria e sua pratica na Secretaria Estadual da Saude. A partir dela, s6
podera exercer e ser reconhecido como preceptor o profissional que adequar-se s normas e
definicBes preconizadas pela Superintendéncia. Caso contrario, sangdes poderdo ser aplicadas
ao profissional que atue como preceptor irregularmente.

Essa estratégia, para ter efetividade, devera contar com um permanente e rigoroso
monitoramento dentro das unidades pela Superintendéncia com vistas ao cumprimento dessa
Instrucdo Normativa. Se assim ndo for, a preceptoria continuara a ser realizada como um
negdcio pelas instituicbes de ensino superior e pelos profissionais, bem como a formacéo
permanecerd deficiente e sem guardar a devida relagdo com o SUS e seus principios.

Além desses fatores, a Rede de Integracdo da Educacéo e Trabalho na Salde, dentro
da Superintendéncia, esharra em outro obstaculo que é a busca por definir um perfil para o
preceptor. Para 0 gestor (superintendente de recursos humanos), preceptor é o “profissional
que possui papel de educador, discute e facilita o processo de mudanga do modelo de atencéo
a saude”. Esta opinido remete a compreensdo do preceptor como um tutor. Segundo Botti e
Rego® o tutor, no cenario da formacéo em salide, guarda estreita relagdo com a aprendizagem
baseada em problemas por ser considerado um facilitador do processo educativo centrado no
aluno.

Originario do direito romano, tutor era aquele que se encarregava de cuidar de um
incapaz, a exemplo de um 6rfdo. Em nosso idioma, o portugués, no século XIII tinha como
significado a “guarda”. Tutor era entdo o protetor, defensor, curador. Deveria, acima de tudo,
amparar e proteger o seu tutorado®. Na medicina, “tutor é aquele que orienta a formagéo de

profissionais j& graduados e que atuam no sistema de satde” (p. 367).
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Em consondncia com a opinido do gestor transcrita acima, um trabalhador da
Secretaria ao afirmar que o preceptor é um “profissional com perfil de educador que devera
constituir-se em referéncia para a universidade, a unidade e o estudante”, também o aproxima
da concepcdo de tutor. J& um outro trabalhador resgata a fun¢do do supervisor. Ele diz que
“hé necessidade da SESAB ter uma posicao clara em relagdo a esta questdo ja que a mesma
interfere diretamente no cotidiano das praticas educativas, inclusive dificultando a
compreensdo dos profissionais da rede e das universidades em relacéo as responsabilidades do
acompanhamento dos estagiarios”. Nessa fala ele trata das responsabilidades inerentes ao
acompanhamento/monitoramento dos estagiarios, caracteristica esta encontrada na supervisao.

O supervisor, no mundo organizacional, estd entre os altos cargos de Diretoria e a
execucéo direta. Neste meio tem por fungdo exercer a vigilancia, dirigir, controlar e concorrer
para que tudo dé certo ao final do trabalho conforme solicitado. Sua responsabilidade é
monitorar para que o éxito, sob sua responsabilidade, seja alcancado.

Na &rea da salde, o supervisor assume a roupagem daquele que quantifica o
conhecimento e incentiva o desenvolvimento de habilidades nos profissionais recém-
graduados. Alem disso, a utilizacdo adequada do tempo é por ele trabalhada com os novos
trabalhadores tendo em vista o exercicio da capacidade de priorizacdo, a partir das demandas
que emergem do ambiente profissional, corroborando com a qualidade do cuidado com a
saude e melhora do servico oferecido ao usuario.

Ainda distantes do conceito de preceptoria, estas opinides podem de algum modo
confirmar que ha “a questdo do recente envolvimento dos profissionais do SUS com
atividades de supervisdo/orientacdo de estudantes de graduacdo da area da salde. Esse
envolvimento — que vem sendo nomeado preceptoria — ndo sO € recente como exige 0
acréscimo de uma formacéo/aculturacdo pedagdgica para além das fungBes técnicas que lhe
sdo atribuidas” (p. 25)**.

Isto ocorre porque a preceptoria teve sua difusdo e aplicacdo na pratica da medicina,
com vistas & formacgdo do profissional médico. Apos definicdo do Conselho Nacional de
Saude das 14 profissdes de saude (Biologia, Biomedicina, Educacdo Fisica, Enfermagem,
Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo,
Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional), segundo a Resolugdo
287/98, a supervisdo dos estudantes adquire essa nomenclatura e a preceptoria vem se
estendendo as 14 categorias profissionais mencionadas, e consideradas como da érea da

saude.
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Para Botti e Rego®, o preceptor tem como fungdo principal ensinar a clinicar, “por
meio de instru¢des formais e com determinados objetivos e metas” (p. 365). Sendo assim,
deverd primar pela habilidade e conhecimento na area clinica tendo em vista o
desenvolvimento profissional dos graduandos e graduados no ambiente de trabalho no qual se
estabelece a relagdo de ensino-aprendizagem. O objetivo é facultar ao profissional em
formacdo ou recem-formado a oportunidade de adquirir as competéncias necessarias, em
situaces clinicas reais propiciadas pelo espaco de trabalho, para o bom e pleno exercicio de
sua atividade.

Estes mesmos autores, Botti e Rego®, ao realizarem uma ampla revisdo sobre 0s
conceitos de preceptoria tinham por objetivo a instrumentalizagdo e utilizacdo destes em
conseqiiéncia da ndo existéncia de uniformizagdo a eles referente. Segundo eles, Mills
considera preceptor “aquele profissional que ndo é da academia e que tem importante papel na
insercdo e socializagdo do recém-graduado no ambiente de trabalho” (p. 365). JA Ryan-
Nicholls o define como “professor que ensina a um pequeno grupo de alunos ou residentes,
com énfase na pratica clinica e no desenvolvimento de habilidades para tal pratica” (p. 365).

As duas defini¢fes, entrecruzadas, instituem um outro conceito para 0 preceptor
passando este a ser o profissional que instrumentaliza, por meio da intersegdo entre teoria e
pratica no ambiente de trabalho (cenario clinico real) conformado por constantes e
progressivas mudancas no conhecimento existente, exigindo um maior actmulo de
habilidades e competéncias com vistas a insergdo e socializagdo do futuro trabalhador, bem
como ensejar a oferta do cuidado, com qualidade, em saude.

Sob essa Otica, o preceptor ndo poderd ser exclusivamente transmissor de
conhecimentos técnico-cientificos ou o que promove insercdo/socializagdo. Agrupar estes
elementos é essencial, principalmente quando leva-se em consideracdo a Educagéo
Permanente em Salde, ou seja, capacitacdo da equipe a partir de contetdos e tecnologias
determinados pela observacdo dos problemas que ocorrem no dia-a-dia do trabalho e que
precisam ser solucionados para que os servigos prestados ganhem qualidade e 0s usuérios
fiquem satisfeitos™.

Entretanto, preceptor, devido a sua origem do latim praecipio, ja significou “mandar
com império aos que lhe séo inferiores”. No século XVI passou a significar educador, mentor,
instrutor. Na Medicina aquele que orienta, ensina e prima pela exceléncia na pratica médica,
assim como cria condi¢Bes favorveis para os seus orientandos adaptarem-se as mudancas ou

promové-las quando necessario®.
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A Resolu¢do CNRM 005 de 08 de junho de 2004, em seu paragrafo 1° do Artigo 4°, ao
tratar da selecdo do preceptor, traca o perfil deste profissional “quanto & sua formagéao
humanistica, ética, compromisso com a sociedade, conhecimentos, habilidades e atividades
didaticas durante a residéncia médica ou como médico em exercicio na instituicdo,
participagdo em congressos e producéo técnica e cientifica”*®. Nessa Resolucéo o preceptor é
também considerado um tutor.

Ha ainda o mentor, raramente mencionado. Este profissional preocupa-se com o0s
valores, juizos e posturas do profissional em formagéo. Estimula o raciocinio critico desde o
inicio do acompanhamento ao profissional recém formado até, ao final da relacdo entre eles
estabelecida, julga-lo independente e autonomo® diante dos desafios trazidos pelo cotidiano
do trabalho em salde.

Através das funcdes debatidas acima foi possivel identificar o que cada uma representa
para os integrantes da Rede de Integracdo da Educacdo e Trabalho na Saude conforme o

quadro abaixo.

Quadro 6 — Fung@es do Profissional a depender da atividade que realiza ou caracteristicas que

assume
Funcoes Atividades/Caracteristicas Para a Rede de Integracéao da
Educacéo e Trabalho na Saude
Ensinar a clinicar; Discutir e facilitar o processo de
Preceptor Estimular o desenvolvimento | mudanga do modelo de atencdo a

das habilidades e competéncias | salde;

no graduando ou recém- | Profissional com perfil de educador;

graduado; Servidor — profissional que estd na

Formar principalmente 0 | unidade;

profissional médico; N&o é da academia.

N&o é da academia.

Incentivar o desenvolvimento de
habilidades;

Preocupagéo com a qualidade do
cuidado e melhora do servico
oferecido ao usuario; efetividade

e capacidade de priorizagdo

Acompanhar os estagiarios e cumprir
com todas as responsabilidades
inerentes a funcdo (conhecimento,
habilidade,

efetividade).

competéncias e
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Supervisor (seguranca, confiabilidade e
maturidade profissional).

Componente moral na formagéo
e conformacdo do perfil para

tomada de decisdo.

Orientar a formagdo de | Ndo mencionado
profissionais  graduados  no
Tutor sistema de saude;

Facilitar o processo educativo
(que devera ser centrado no

aluno).

Estimular a reflexéo e busca por | Ndo mencionado
progresséo profissional;

Mentor Profissional experiente, guia,
orientador e conselheiro de um

jovem, em inicio de carreira.

Fonte: Botti e Rego™,

O preceptor é definido como o profissional responsavel por desenvolver habilidades
no estudante para a pratica clinica. Ele forma, principalmente, o profissional médico, e ndo é
da academia. Para a Rede, o preceptor é o facilitador e aquele que favorece a ressignificacdo
das concepcdes e do proprio ambiente de trabalho. Segundo ela, o preceptor também ndo é da
academia. A Rede ao atribuir esta definigdo ao preceptor, o compreende como tutor. Mais do
que conhecimento técnico e clinico aliado ao desempenho que garanta efetividade nas acoes,
o profissional descrito devera ensejar a busca por mudanca no e do modelo de atengdo a
saude. Ou seja, almeja-se um perfil que ultrapasse a formagdo para a prética clinica no
ambiente de trabalho, o que configuraria a fung&o real de um preceptor.

J& o supervisor, além da clinica, preocupa-se com o desempenho voltado para a
efetividade no trabalho. Ele incentiva o desenvolvimento de habilidades, insere na formacéo
um componente moral e visa a conformagao de um perfil para a tomada de decisdo. A Rede o
compreende como o profissional que acompanha os estagidrios e cumpre com todas as

responsabilidades inerentes a esta funcgéo.
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O tutor assume o papel do facilitador pela problematizacdo por meio do “aprender a
aprender” fruto da Aprendizagem Baseada em Problemas e orienta a formagdo de
profissionais graduados no sistema de salde. Por fim, o mentor para além de congregar
conhecimento e eficiéncia na prética clinica, volta-se para a superagdo de desafios,
desenvolvimento pessoal e profissional, bem como mutuo aprendizado e progresséo
profissional.

Os trabalhadores dividem-se, dentro da Rede, em dois grupos. Um que afirma que o
preceptor tem perfil de educador, aproximando-o do tutor, e 0 outro que o identifica como
supervisor, ao tratar das responsabilidades inerentes ao acompanhamento dos estagiarios.
Contudo, mesmo apresentando esses conceitos, acerca da preceptoria, ora como tutoria, ora
como supervisdo, os trabalhadores concordam com o0s docentes sobre a necessidade de
socializar as discussdes em torno da tematica pela gestdo conforme afirmacéo de um docente:
“é preciso socializar as discussfes em torno da preceptoria”.

Depreende-se dai, que o entendimento ou busca pelo consenso em torno do que venha
a ser a preceptoria, dentro da Secretaria, € uma necessidade tanto da Superintendéncia quanto
dos profissionais/preceptores e docentes.  E preciso amadurecer o entendimento relacionado
ao preceptor, dentro da Rede, onde ele é ao mesmo tempo, tutor e supervisor. Vale ressaltar
que o ser confundido com as outras funges ndo o deslegitima, embora o descaracterize.
Entretanto, se para a Rede o preceptor assume o papel e caracteristicas do tutor e supervisor,
contribuindo para a melhoria dos servigos, satisfagdo dos usuéarios e aumento das
competéncias e habilidades do profissional em formagdo, estes deverdo possuir outras
definicBes e papéis ou atribuicBes que, ao serem socializadas e bem compreendidas, ajudaréo
na realizagdo dessa funcdo e das outras, sem permitir a confusdo conceitual que culmina em
comprometimento da efetividade e importancia das atribui¢des de cada uma dessas fungdes.

As oficinas e seminérios podem funcionar como espacos privilegiados de difusdo
dessas informacdes ao serem potencializados em seu carater pedagdgico e terem a freqliéncia
de suas realizacbes, como acordado pela Rede, a cada dois meses, atendendo assim as

constantes mudangas no fazer e pensar saude no cotidiano do processo de trabalho.

4.2. EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A preocupacdo com 0 servico e 0 ensino e principalmente com a interagdo destes para
dar conta das mudancas que se faziam, e ainda se fazem, necessarias, levou o Ministério da

Saude, em novembro de 1997, a implantar os chamados, nesse periodo, Pélos de Capacitacéo,
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Formacéo e Educacdo Permanente de Pessoal para a Salde da familia. Segundo o Ministério,
os P6los funcionariam como parte do Sistema Unico de Salde responsavel pela mudanca
tanto das praticas de salde quanto das acBes de educagdo na saude. Seriam rodas de debate e
de construgéo coletiva®®.

Para tanto, representacdes da gestdo, atencdo, ensino e movimento estudantil,

passaram a compor 0s Pdlos mencionados.

“Os participantes dos Polos de Educacdo Permanente em Salde sdo 0s
gestores estaduais e municipais de salde, as instituices de ensino com
cursos na area da salde, os hospitais de ensino, as organizagées estudantis
da area da salde, os trabalhadores de salde, os conselhos municipais e
estaduais de salde, os movimentos sociais ligados a gestdo social das
politicas publicas de salde e todos aqueles que, de alguma maneira, estejam

envolvidos com as questdes de satide em nosso Pais” (p. 17)%.

Neste periodo, o objetivo primordial dos P6los era aproximar a capacitacdo ofertada
das necessidades da equipe para o trabalho em sadde. Contudo, era preciso envidar esforgos
no sentido de reorientar a formagdo em sadde integrando os conteudos da Atengdo Basica e da
Sadde da Familia nos cursos de graduacio e pés-graduacéo®, estimular o diélogo entre os
Ministérios e Secretarias da Educacdo e da Salde, inserir estudantes no cotidiano de trabalho
na Atencéo Bésica de modo a neles despertar interesse por atuar nesse ambiente em seu futuro
profissional, analisar as ja existentes e criar metodologias, apoiadas em recursos pedagdgicos
e tecnoldgicos, condizentes com o processo de aprendizagem voltado para a Atencdo Basica,
descentralizar as agOes educativas e 0s recursos para que as instituicdes formadoras pudessem
levar o ensino até as instancias locais, ou seja, municipios e suas respectivas Unidades
Bésicas de Salde.

Todas essas medidas, apesar dos avancos pertinentes a aproximacgao dos atores que
compunham os Pdlos, ndo conseguiram, conforme desejado, impactar de modo significativo
0s processos formativos e as praticas nos servicos.

Como conseqliéncia, em fevereiro de 2004, o Ministério da Saude, institui a Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Salde (Portaria GM/MS n°. 198) cuja finalidade era
funcionar como estratégia do SUS para a formacéo e o desenvolvimento de trabalhadores para

o setor®’.
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Pretendia-se ndo somente agregar as iniciativas em torno das mudangas no ensino e
nos servigos mas, acima de tudo, através da Politica, transformar a Educacdo Permanente em
veiculo para a efetivacdo dessas mesmas mudangas. Para tanto, um novo conceito de
Educacéo Permanente foi elaborado, bem como novo papel atribuido aos Pdlos.

A Educacdo Permanente passa a ser difundida como a aprendizagem no trabalho,
“onde o0 aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagées e ao trabalho™’.
Em seu aparato pedagdgico encontra apoio na aprendizagem significativa, ou seja, apreensdo
de novos conceitos e métodos e capacidade resolutiva dos problemas a partir daquilo que faz
sentido para o0 sujeito ao responder as suas indagacOes/inquietacdes, atraveés da
problematizagéo (reflexdo em busca de solugdes) dos processos de trabalho.

Desse modo, a Educagdo Permanente estabelece um contraponto em relacdo a

37 a0 ndo centrar-

educacdo continuada, “em que o conhecimento preside e define as préaticas
se, exclusivamente, na reproducao e/ou atualizacéo técnico — cientifica.
Os polos, com seu novo papel, passam a ser considerados instancias de articulagdo

interinstitucional e loco — regional (p. 44)*', com as seguintes funcdes:

| — “identificar necessidades de formacéo e de desenvolvimento dos trabalhadores de salde e
construir estratégias e processos que qualifiquem a atencéo e a gestdo em salde e fortalecam o
controle social no setor, na perspectiva de produzir impacto positivo sobre a saude individual
e coletiva;

Il — mobilizar a formagdo de gestores de sistemas, agdes e servigos para a integracéo da rede
de atencdo como cadeia de cuidados progressivos a salde (rede Unica de atencdo
intercomplementar e de acesso ao conjunto das necessidades de saide individuais e coletivas);
Il — propor politicas e estabelecer negociagdes interinstitucionais e intersetoriais orientadas
pelas necessidades de formacéo e de desenvolvimento e pelos principios e diretrizes do SUS,
ndo substituindo quaisquer foruns de formulacéo e decisdo sobre as politicas de organizagio
da atencdo a salde;

IV — articular e estimular a transformacdo das préticas de salde e de educacdo na Saude no
conjunto do SUS e das instituicOes de ensino, tendo em vista a implementagéo das diretrizes
curriculares nacionais para o conjunto dos cursos da &rea da salde e a transformacéo de toda a
rede de servicos e de gestdo em rede-escola;

V — formular politicas de formacdo e desenvolvimento de formadores e de formuladores de
politicas, fortalecendo a capacidade docente e a capacidade de gestdo do SUS em cada base

locorregional;
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VI — estabelecer a pactuagéo e a negociacdo permanentes entre os atores das agdes e servigos
do SUS, docentes e estudantes da area da salde;
VII — estabelecer relages cooperativas com as outras articulagdes loco-regionais nos estados

e no pais”.

Em consonancia com estas fungbes um gestor (Superintendente) afirma que “faz-se
necessario investir nas Escolas do SUS e valer-se de uma inteligéncia estratégica capaz de
formar massa critica de professores, produzir material didatico adequado e atualizar
propostas. Vislumbrar no SUS um campo em potencial para a formagéo e estruturagédo de
novos perfis profissionais é uma ferramenta que possibilita reorganizar e regular os cenarios
de praticas”. Ao buscar potencializar o SUS para a formacéo dos profissionais de salde, esta
opinido resgata, principalmente, a funcdo 11, atribuida, anteriormente, pela Portaria 198, aos
Pélos.

A expectativa do Ministério da Saude era a de “elevar o compromisso dos gestores
com a formacdo dos trabalhadores de salde para 0 SUS e o compromisso das institui¢des
formadoras com o sistema de saide, propiciando a transformacéo das praticas profissionais e
da prépria organizacdo do trabalho” (p. 46)*". Transpondo essa expectativa para a Portaria
GM/MS N°. 1996, o Ministério da Saude, em 20 de agosto de 2007, institui a Politica
Nacional de Educacgdo Permanente em Salde.

A Portaria, em vigor atualmente, apresenta a Educagdo Permanente como o conceito
pedagogico adotado pelo setor da salde com vistas ao estabelecimento de relagdes organicas
entre 0 ensino e as agdes e servicos, e entre docéncia e atengdo a salde®. As Secretarias
Estaduais de Salde sdo responsaveis, em acordo com a Portaria, pelo planejamento da
formacéo e da educagdo permanente dos trabalhadores de saide para o SUS devendo regular a
utilizagdo dos servicos em seu &mbito de gestdo no que diz respeito as atividades curriculares
e extracurriculares dos cursos técnicos, de graduacdo e pos-graduacdo. Deverdo, ainda,
articular com as instituicdes formadoras mudangas nos cursos que atendam as necessidades do
SUS.

Mesmo sendo considerada como o conceito pedagdgico adotado pela satde, ddvidas
sobre a sua efetividade e aplicacdo sdo constantes na Rede de Integracdo da Educagéo e
Trabalho na Sadde. O desejo e necessidade de que as mudancas ocorram de imediato
contribuem para que a educacdo permanente seja vista como uma utopia. A impresséo

7

deixada por alguns trabalhadores é a de que os principios norteadores da educacéo
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permanente sdo dificeis de ganharem tangibilidade no cotidiano de trabalho em sadde, face os
inimeros obstéaculos apresentados pelo setor.

Como a educagéo permanente depende da colaboragdo dos gestores, dos profissionais,
das universidades e dos estudantes, a relagéo estabelecida, historicamente, por estes atores no
campo das relacdes entre o ensino e o servigo criou uma crenga de que a mudanga demorard a
chegar ou ndo ird se concretizar. O sentimento € de que com o passar do tempo, novas
mudancas ou substituicfes de Portarias séo feitas e, substancialmente, na pratica dos servigos,
tudo permanece inalterado. Juntos, o desconhecimento ou superficialidade em relagdo ao que
seja a educacdo permanente, e as estratégias por ela apresentadas para a mudanca do modelo
assistencial vigente e melhoria na oferta do cuidado em salde, enfraquecem a sua proposta e
objetivo. Os dois (proposta e objetivo) dependem destes atores, dela desacreditados, para
adquirir sustentabilidade e possibilidades de pleno desenvolvimento.

Um trabalhador da Secretaria afirmou ser necessario um “(...) aprofundamento teérico
sobre o tema (educagdo permanente) com os profissionais das unidades que participam das
préticas educativas, a partir de oficinas e cursos”. Com vistas a adesdo de trabalhadores como
este que demonstram interesse pela educacdo permanente e no que ela poderé proporcionar, a
Superintendéncia de Recursos Humanos e a Secretaria da Salde do Estado vém promovendo
processos educativos com o intuito de qualificar, atualizar e promover a ascenséo na carreira
dos profissionais. A ascensdo nas carreiras possui, estrategicamente, como um dos seus pre-
requisitos a participagdo em cursos de especializagdo, oficinas, seminérios, dentre outras
modalidades de capacitag&o.

O interesse em tratar do tema com os profissionais, nesses processos educativos,
também guarda relacdo com as préticas educativas. Através deles é possivel qualificar e
estruturar o servico para um atendimento de maior qualidade ao usuéario e conferir a
supervisdo dos estagiarios um carater pedagdgico-reflexivo que o incentive a problematizar o
processo de trabalho em satide nas unidades do Sistema Unico da Bahia.

A pretensdo é que a educacdo permanente ajude ndo s6 na resolubilidade do cotidiano
em salde como também propicie & rede de servicos uma maior organizagéo e estruturagéo
pedagOgica. Esta ultima deverd incentivar e/ou estimular os estudantes, junto aos
profissionais, a buscarem solugbes para os problemas que encontrardo, decorrentes das

multiplas e freqlientes mudancas no contexto do trabalho.
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4.3. POLITICA ESTADUAL DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO
PERMANENTE/SUS - BA.

A Politica Estadual de Gestdo do Trabalho e da Educacdo Permanente para o SUS na
Bahia traduz o esforgo da Secretaria da Salde do Estado (SESAB), empreendido a partir de
2007, em fortalecer a gestdo descentralizada e participativa do sistema publico de salde, com
vistas a implementagdo de politicas e estratégias de mudanca do modelo de atengdo que
venham a contribuir com o alcance da universalidade, integralidade e equidade no acesso da
populacdo as acdes e servicos™.

A Superintendéncia de Recursos Humanos (SUPERH) iniciou o processo de
formulacdo da Politica através de suas 2 (duas) Diretorias (Diretoria de Gestéo do Trabalho e
da Educac@o na Saude e Diretoria de Administracéo de Recursos Humanos) e suas 2 (duas)
Escolas do SUS (Escola Estadual de Satde Publica e Escola de Formagdo Técnica em Salde).
A este processo foram agregados os diversos atores que compdem 0s outros setores da
Secretaria, entre dirigentes e equipe técnica, além dos municipios, pelo Conselho dos
Secretarios Municipais de Saude (COSEMS), e representacfes das Instituicbes de Ensino
Superior publicas e privadas conveniadas com o Estado.

Para um dos gestores (Diretoria da EESP) envolvidos na etapa da formulagéo, “o
processo de construcdo da Politica foi fruto de discussfes, em que 0 consenso transformou-se
em ferramenta fundamental voltada ao atendimento das necessidades dos trabalhadores e
profissionais de salde, estando nelas os cursos de qualificagdo para os trabalhadores e
profissionais de salide, 0 PCCS e a mesa de negociagdo microrregional”.

As qualificagbes para os trabalhadores e profissionais de salde, que estdo na
Superintendéncia de Recursos Humanos, representam uma das principais metas da Escola
Estadual de Sadde Publica. A ampliacdo da Rede de Integracdo da Educacdo e Trabalho na
Saude, com o aumento de Universidades (publicas e principalmente privadas) conveniadas,
paralelo ao crescimento do nimero de preceptores para acompanhar a inser¢éo dos estudantes
na Rede SUS-BA, requer um maior quantitativo de processos educativos que corroborem com
a gestdo e a formacdo em salde.

A importéncia de qualificar a gestdo no Estado (em especifico diretores dos hospitais e
centros de referéncia, coordenadores de recursos humanos e dos setores ou nucleos de
educacgdo permanente) estd na necessidade de conferir @ conducéo dos servigos em salde e ao

processo de ensino-aprendizagem, dentro das unidades, um carater pedagdgico.
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E comum os gestores se envolverem, exclusivamente, com questdes de cunho
administrativo e financeiro e a produtividade em um dado periodo. J& o interesse ou incentivo
aos profissionais para que se qualifiquem é muito pequeno ou sequer é mencionado no
cotidiano do trabalho. A liberacdo dos profissionais para que participem de qualificagdes €
vista como geradora de grandes problemas para a rotina das unidades, comprometendo a
prestacdo de servicos aos usudrios, levando a morosidade no atendimento e aumento da
insatisfacéo dos que ndo puderam participar e ficaram sobrecarregados.

Por isso, construir a Politica Estadual em parceria com os gestores, mais do que uma
simples agregacdo de pessoas, foi uma estratégia de sensibilizacdo destes para a organizacgéo
de seus fluxos, escalas de horérios dos profissionais, flexibilidade para negociacdo de
liberacOes e debate acerca da Educagdo Permanente. Essa fase de formulagéo, ao trazer a
Educagdo Permanente como aprendizado no processo de trabalho, favoreceu a compreenséo,
pelos gestores, de que a realizacdo das qualificacbes pode ocorrer dentro das unidades,
durante a realizagdo das atividades assistenciais.

CapacitacGes de até 40 horas, por exemplo, podem ser realizadas no interior dos
hospitais durante uma semana com formagdo de pequenos grupos. Os integrantes destes
grupos iriam se revezar entre o cuidado com os pacientes e sua oportunidade de aprendizagem
e qualificacdo no trabalho. Ou seja, enquanto um grupo se encontra na assisténcia o outro se
qualifica e vice-versa. Assim, a equipe de profissionais tende a operar em salide com maior
nivel de satisfacéo, atualizacdo e melhoria salarial.

Sabe-se que a melhoria salarial e a oportunidade de qualificar permanentemente o
trabalhador influenciam no desempenho, na qualidade do servigo prestado e na satisfagdo dos
usuérios. O Plano de Cargos, Carreiras e Salarios trazido pela opinido do gestor (Diretoria da
EESP) foi formulado, ndo sem muitas discussdes para se chegar a um consenso, garantindo ao
profissional progresséo na carreira e melhoria de seus vencimentos com base em investimento
nas capacitacbes oferecidas pela propria Secretaria ou Universidades parceiras e/ou
conveniadas.

Apesar de ainda haver resisténcia em muitas unidades para liberacdo dos
trabalhadores, mesmo com as inUmeras alternativas para minorar os problemas que surgem a
partir dela, € significativo o aumento do nimero de trabalhadores qualificados pela Secretaria,
através da Escola Estadual de Saude Publica, em 2008 e 2009 ndo s6 em pequenas
capacitagcbes como em cursos de pos-graduacdo lato sensu.

Dentre os profissionais ja qualificados e os inscritos para 0s proximos processos

educativos estdo os preceptores/supervisores de estigio. Através deles, a Superintendéncia
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pretende fortalecer a Politica Estadual de Gestdo do Trabalho e Educagdo Permanente em
Saude. Para tanto, no ano de 2010 ocorrera a Especializagdo em Gestdo do Trabalho e
Educacdo na Saude cuja finalidade é dotar estes profissionais de habilidades para a conducédo
do processo formativo dos estudantes que chegam ao SUS pelos estégios.

Esse profissional ndo sera apenas aquele que confere a freqiiéncia do estagiario ou
restringe-se ao ensino do procedimento e apresentacdo da rotina da unidade. A pretenséo é
que ele seja um profissional critico, que tenha condicOes de estimular uma discussdo sobre o
SUS e as politicas de saude, ensejando ao estudante a oportunidade de refletir sobre o fazer
em salde e as perspectivas de mudanca do atual modelo de ateng&o.

O ponto chave para a Politica Estadual € formar profissionais que proporcionem ao
estudante o conhecimento da realidade vivenciada no Sistema Unico de Satide, bem como as
perspectivas de mudangas que existem ou poderdo ser criadas. O desafio é formar estes
Recursos Humanos com autonomia e criatividade para um cotidiano que muda
constantemente e atravessa inimeros problemas na oferta do cuidado em salde. Essa
perspectiva pode ser percebida na opinido de outro gestor (Superintendente) ao dizer que “a
mudanca e qualificagdo do modelo de gestdo serdo norteados pela Politica (Estadual) de
Educagédo Permanente”.

Para a elaboracéo da Politica, foi escolhido um marco juridico — normativo que ao
nortear a acdo da SESAB, no ambito da gestdo do trabalho e da educagéo na saude, permitiu o
aprofundamento do debate relacionado aos principios e diretrizes adotados como referencial
para o ordenamento, formagéo, qualificacdo, regulagdo, gestdo e desenvolvimento dos
trabalhadores do Sistema Unico de Saude no Estado.

Em sua fase de elaborac@o, a Politica ensejou a busca por identificagdo e analise dos
problemas em torno dos recursos humanos no SUS — BA. Diante disso, foi evidenciada a
insuficiéncia e baixa qualidade da informacdo disponivel na Secretaria, sendo esta uma
situacdo a ser enfrentada no momento de sua implementagé&o.

Contudo, algumas Linhas de Acéo foram definidas com vistas ao cumprimento destas
pela SUPERH, em parceria com as demais instituicdes responsaveis pela formacéo em saide
no Estado, consoante ao eixo central da Politica, que afirma: “O SUS é uma Escola”.

Cabendo & SUPERH, através da Escola Estadual de Saude Publica (EESP), ordenar o
processo de educagdo permanente dos trabalhadores de saide de nivel superior, a Rede de
Integracdo da Educacdo e Trabalho idealizada pela EESP, junto as unidades de saude da rede
estadual, trabalhadores, professores e estudantes dos diversos cursos de salde, torna-se uma

importante estratégia para adequagéo dos perfis profissionais as necessidades do processo de
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trabalho no dmbito do SUS e a consolidacdo de valores relacionados com a elevagdo da
qualidade técnica e a humanizagdo da atencdo aos usuarios™.

Entretanto, ndo seré possivel conformar perfis profissionais as necessidades do SUS na
Bahia se as institui¢des de ensino superior (ensino) ndo estabelecerem uma minima relagéo
com as unidades de saude (servi¢os) com vistas a uma efetiva integracdo. O distanciamento
entre elas, além de criar resisténcia aos estagiarios nas unidades, contribui para que o
estudante, ao encontrar um ambiente hostil a sua presenca, enxergue o SUS como espago
reservado ao fortalecimento e legitimidade da separagdo e auséncia de didlogo entre a
educacdo e o trabalho.

As instituicdes de ensino superior comegam a adotar uma atitude mais comprometida
com a integracdo da educagdo e do trabalho na salde a partir da preocupagéo em implementar
a Politica de Gestdo do Trabalho e Educagdo Permanente em Saude. Um docente, em uma das
oficinas realizadas pela Rede de Integracdo, afirmou que “é preciso criar comissdes que
tenham a responsabilidade de implementar a Politica de Educacdo Permanente”.

Sobre a PGTES, é vélido destacar, em sua composicdo, a presenga de uma marco
juridico-normativo, alguns principios e diretrizes relacionados a uma nova concepcédo sobre o
trabalhador de salde, uma analise da situacdo destes trabalhadores de salide do SUS-Bahia e
algumas linhas de ag&o.

O marco juridico-normativo foi definido a partir da necessidade de dar direcionalidade
as acOes da Superintendéncia e da propria Secretaria, estendendo-se as 417 (quatrocentos e
dezessete) secretarias municipais de satde, considerando as especificidades locais e regionais

de cada uma delas. Tal marco foi constituido por (p. 5)*:

e “Constituicdo Federal de 1988 que, no capitulo relativo a Saude, responsabiliza
0 SUS pela ordenacdo da formagdo de recursos humanos na area da salde e

orienta a incorporacgdo e manutencdo de servidores publicos;

e A Lei Orgénica da Saude 8080/90 que ressalta a importancia de se implantar

comissdes permanentes de integracdo ensino servicgo;
o A Lei 6677/94 que dispBe sobre o estatuto dos servidores publicos no Estado da
Bahia, assegurando o concurso publico como forma de acesso aos servigos

publicos;

95



e A NOB/RH-SUS/2005 que estabelece os principios e diretrizes da Politica

Nacional de Gestdo do Trabalho e Educacao na Saude;

e O Pacto de Gestdo/2006 que prioriza a educagdo permanente e a gestdo do
trabalho responsabilizando todos os gestores na construcdo regional e solidaria

das politicas de salde;

e A Portaria Ministerial 1996/2007 que trata das Diretrizes Nacionais da Politica

de Educagdo Permanente”.

Os Principios e Diretrizes trazem uma nova concepg¢ao sobre o trabalhador de satde ao
apresenta-lo como protagonista dos processos de mudanga para melhoria dos servigos e oferta
do cuidado em saude. Este trabalhador é compreendido como fruto da articulagéo entre as trés
dimensoes (técnica, ética e politica) que o constituem.

“Nessa perspectiva, o trabalho é compreendido como um processo social no qual
ocorre a co-producdo de bens e servigos ao tempo em que se constitui o proprio sujeito,
agente e produto deste processo. O trabalho contém, portanto, uma dimensao educativa, sendo
uma atividade através da qual o sujeito aprende e ressignifica as suas praticas e a si mesmo”
(p.6)*.

Mesmo contando com os principios e diretrizes do SUS para abarcar as agdes nela
descritas, a Politica precisou de mais outros (principios e diretrizes) que pudessem dar a
entender que o trabalhador precisara ser compreendido como sujeito histérico, composto por
aspectos de cunho politico, cultural e social, expressos nas relagcbes que estabelece no
cotidiano de vida e trabalho.

A valorizagcdo como dispositivo para a motivagdo e maior comprometimento com o
trabalho, as praticas de gestdo solidaria e participativa, atreladas & educagdo permanente,
também surgem como principios e diretrizes dignos de nota. Os profissionais de saude, reais
implementadores da Politica de Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente em Saude, véem
a Politica como um instrumento para viabilizacéo de propostas para a valorizacéo do trabalho
que realizam nas demais instituicdes que compdem a Secretaria do Estado.

Ha, contudo, um receio de que com o passar do tempo e a probabilidade de uma
mudanca na gestdo, a implementagdo da politica e seus principios deixe de ser prioridade ou

deixe de existir. Trazida por um trabalhador da Secretaria, essa preocupacdo aparece em sua

96



opinido quando afirma que “a Politica precisa ser de Estado e ndo institucional, dificultando a
articulagéo™.

De fato, futuramente, a PGTES podera ndo contar com 0 apoio de gestdes posteriores
se ndo for legitimada como Politica de Estado e permanecer apontada como proposta do atual
governo no Estado. E valido ressaltar que esta Politica, em sua versdo preliminar, esta
aguardando apreciacéo e aprovacdo da CIB e do CES para posterior homologacéo através de
Portaria a ser publicada no Diério Oficial do Estado.

E importante destacar, ainda sobre os principios e diretrizes da Politica, que ao
trazerem a educacdo permanente para o ambiente das préticas de salde, promovem a
legitimidade do trabalho como principio educativo, contribuindo para a transformacgéo ou
superacdo de uma légica meramente tarefeira e operacional forjando, no cotidiano, espacos
para o ensino e aprendizagem em salde.

Para tanto, a metodologia da problematizacéo aparece na Politica como propulsora da
apropriacdo de conhecimentos e experiéncias que venham a subsidiar a reorientacdo ndo sé da
formacéo mas também das praticas e dos processos de trabalho, colaborando inclusive, pelo
estimulo & reflexo e posturas critico-propositivas, com a estruturacéo da gestéo do trabalho,
visando “a regulaco, regulamentagéo e desprecarizagdo do trabalho em satide” (p.8)®.

Tais principios e diretrizes, também preconizam a introducdo de mudancas
curriculares nos cursos superiores de salde e a implementacdo de propostas inovadoras de
educacgdo permanente em salide. A constituicdo de redes, entre elas a de Integracdo Educagéo-
Trabalho, foi contemplada por estes mesmos principios e diretrizes objetivando a reducéo da
distancia entre o ensino e os cenarios de pratica na area da saude.

Neste ponto, o Pro-Salde e o Pet-Salde estdo contribuindo para que as mudancas
curriculares ocorram nas instituicdes de ensino superior cujos projetos foram aprovados pelo
Ministério da Saude no Estado. Alguns docentes, principalmente os vinculados aos programas

A

mencionados, atuam como aliados da PGTES. Um deles disse que “é preciso criar comissdes
que tenham a responsabilidade de implementar a Politica de Educagéo Permanente”.

Essa postura ndo é tdo comum dentro da Rede de Integracdo da Educacdo e Trabalho
na Salde. A resisténcia por parte das universidades em atender a PGTES decorre, em muitos
casos, da necessidade de abrirem mao de alguns habitos, cultivados em gestfes anteriores e
que persistem na atual. O principal € a ndo adesdo, a0 menos espontaneamente, & negociacdo
de contrapartidas. Por este, e outros motivos, é que a constituicido de redes, entre elas a de

Integracdo da Educacgdo e Trabalho na Saude, foi contemplada por estes mesmos principios e
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diretrizes objetivando a reducdo da distancia entre o ensino e os cenarios de pratica na area da
saude.

Para além da Rede de Integracdo, a composi¢do da PGTES traz a analise da situagdo
dos trabalhadores de satide do SUS-Bahia. Dentre as constata¢fes e descobertas que puderam
advir desta analise, a mais relevante, para este estudo, é a que refere-se a intervengdo sobre a
formacéo e qualificacdo dos trabalhadores em atividade, bem como a identificacdo da
inexisténcia de uma Politica que regulamente a Gestéo do Trabalho e a Educagdo Permanente
em Salde no SUS - BA, fator que levou & construgdo da Politica em pauta. A partir dessa
analise, foram elencados problemas e para cada um elaborado um objetivo. Desse modo, a
Politica pode estabelecer prioridades e linhas de acdo para a resolucdo dos mesmos. Os
problemas e objetivos mencionados aparecem no quadro abaixo.

Quadro 7 — Problemas e Objetivos na Politica Estadual de Gestdo do Trabalho e Educagéo
Permanente em Salde — SUS-BA.

Problema Objetivo

Precarizacdo das relagbes de trabalho: | Implementar alternativas  gerenciais que
vinculos e condicoes. permitam a garantia do cumprimento dos
direitos trabalhistas dos servidores da salde e a
melhoria das suas condi¢cbes de trabalho e

remuneragao.

Fragilidade nas acdes, processos, sistemas | Implementar mecanismos descentralizados e
e instrumentos de gestdo de pessoas e do | regionalizados de gestdo do trabalho e
trabalho em sadde. planejamento  das agbes de educacgdo
permanente, incluindo a mobilizagdo dos
gestores, trabalhadores e usuarios do SUS em
torno da melhoria das relagbes entre

trabalhadores e destes com 0s usuarios.

Inadequacdo dos processos pedagdgicos, | Ordenar o processo de formacdo e capacitagdo
administrativos e financeiros para a | de pessoal de nivel médio e superior em salde
formacdo e  desenvolvimento  dos

trabalhadores as necessidades do SUS-BA.

Inadequagdo na estrutura e funcionamento | Fortalecer a capacidade de gestdo estadual da
da SUPERH PGTES

Fonte: Politica Estadual de Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente em Salde SUS-BA,
2008.
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Constituindo o dltimo elemento de sua composicdo, as linhas de acdo da PGTES
“contemplam as atividades a serem desenvolvidas pelas diversas diretorias da SUPERH, em
conjunto com as demais superintendéncias e setores da SESAB, ao nivel central e regional.
Desse modo, entende-se que a SUPERH manterd um didlogo permanente com as
Superintendéncias de Vigilancia da Saide, Atencdo Integral & Saude, Regulagdo em Saude e
Assisténcia Farmacéutica, bem como os 06rgdos responsaveis pelo Planejamento, Fundo
Estadual de Saude, Controle Interno, Auditoria e Ouvidoria, no sentido de captar e atender
suas necessidades e demandas no que diz respeito a gestdo do trabalho e educacdo permanente
dos seus trabalhadores” (p.16)%.

As linhas sdo: reestruturagdo, modernizagdo e descentralizagdo da administragéo dos
recursos humanos; estruturagdo e regionalizacdo da gestdo do trabalho e da educagdo em
saude; desenvolvimento de processos educativos para trabalhadores de saude de nivel médio e
desenvolvimento de processos educativos para trabalhadores de nivel superior.

Em especifico, a Rede de Integracdo da Educagdo e Trabalho na Saude tratara do
desenvolvimento de processos educativos para trabalhadores de nivel superior. Para tanto,
devera fomentar a continuidade e o fortalecimento do processo de articulacéo e dialogo entre
as instituicbes formadoras e unidades de saude do SUS-BA; buscar adequar 0S cursos
oferecidos pelas instituicdes de ensino ao levantamento de necessidades e a definicdo de
prioridades em termos da quantidade e perfil dos profissionais requeridos pelo SUS na Bahia,
e dar continuidade ao desenvolvimento de parcerias com os 6rgaos colegiados dos diversos
cursos de saude das Instituicbes de Ensino Superior da Bahia que se encontram implantando
as Novas Diretrizes Curriculares de acordo com as orientagdes do Ministério da Educacéo.

Concretizar essas a¢des é de suma importancia para uma politica, como a PGTES, em
fase de implementacdo. As politicas, até chegarem a uma efetiva implementacéo, passam pelo
processo de formulacdo e retroalimentacéo. Por retroalimentagdo entende-se 0 monitoramento
que devera ser realizado durante as etapas de implementacdo, considerando que nem sempre 0
formulador da politica possui um diagndstico situacional essencialmente correto e dispde de
todas as informacdes necessarias ao desenho das propostas programaticas.

Ao monitorar ou retroalimentar a implementacdo de uma politica, o formulador
promove oportunidades de realizar correcdes de rota. Problemas e obstaculos na

implementagdo ocorrerdo e estdo relacionados a outros problemas de “natureza variada”.
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“Em primeiro lugar, resultam de aspectos relacionados a capacidade
institucional dos agentes implementadores. Em segundo lugar, séo
gerados por problemas de natureza politica na implementagdo dos
programas ou politicas. Em terceiro lugar, derivam da resisténcia e
boicotes realizados por grupos ou setores negativamente afetados
pela politica — em muitos casos setores da propria maquina

administrativa estatal” (p. 5)*.

Tais problemas podem ainda derivar de uma visdo de implementacdo como um
processo simples e linear, deixando de lado aspectos importantes como o envolvimento dos
sujeitos interessados na politica a parte da formulagéo da politica.

Nesta visdo, a politica € implementada de cima para baixo (top-down) vigorando
exclusivamente, a acdo governamental. A adocdo da implementacdo neste modelo é
caracteristico de estruturas altamente rigidas, hierarquizadas e burocréticas. Tal postura é
fortemente determinada por uma crengca em uma coordenacdo perfeita, com clareza de
objetivos, controle e consenso em torno de um programa ou politica.

Contudo, para Silva e Melo*, a implementacéio de politicas pode também ser vista
como um jogo. Neste, a rede, o aprendizado institucional e os atores que executam e déo vida
a politica constituem-se em pegas primordiais para que o éxito seja alcancado. A
implementacdo como um jogo parte do pressuposto de que os formuladores de politicas
publicas operam em um ambiente carregado de incertezas que se manifestam em varios niveis
(p. 9-10)*.

Nivel 1 — “Os formuladores de politica - mas também os prdprios especialistas e estudiosos —
enfrentam grandes limitacGes cognitivas sobre os fendmenos sobre os quais intervém. Tais
limitacBes derivam, em Ultima instancia, da complexidade dos fendmenos sociais com 0s
quais lidam e das proprias limitagdes dos conhecimentos das disciplinas sociais sobre a

sociedade;

Nivel 2 — Os formuladores de politica ndo controlam nem muito menos tem condicdes de

prever as contingéncias que podem afetar a operacionalizagéo da politica no futuro;

Nivel 3 — Planos ou programas sdo documentos que delimitam apenas um conjunto limitado

de cursos de acéo e decisdes que os agentes devem seguir ou tomar. Um amplo espago para o

100



comportamento discricionario dos agentes implementadores estid aberto. Frequentemente
avaliado de forma negativa pela cultura burocratica dominante, esse espaco é o lugar de

praticas inovadoras e criativas;

Nivel 4 — Os formuladores expressam suas preferéncias individuais ou coletivas através de
programas e politicas, cujo contetdo substantivo pode ser divergente daquele da coletividade.
Projetos e programas ndo podem ser vistos como um projeto ideal e coletivo mas como

experimentagdo social”.

Segundo Silva e Melo*, neste jogo, o agente executor de politicas exerce um papel
preponderante no que tange ao sucesso da implementacdo. Independente do que pensa e
almeja o formulador, conquistar e levar o implementador a aderir a proposta é tdo ou mais
importante que a viabilidade politica (contexto favoravel) e existéncia de recursos. Diante
disso é possivel concluir que os formuladores da PGTES adotaram como modelo para sua
implementacdo o jogo politico baseado na légica de redes.

Nesse sentido, considerando a participagdo dos diversos atores na formulagdo da
PGTES e a busca por sua implementacdo através da adesdo dos componentes da Rede de
Integracdo da Educacéo e Trabalho na Sadde e que sdo seus agentes executores, pode-se dai
depreender que o seu ciclo de implementacdo nédo se circunscreve a uma forma simples e
linear, de cima para baixo. A implementacdo da PGTES vem ocorrendo em acordo com 0
Plano de Acdo da Area de Recursos Humanos integrado ao Plano Estadual de Sadde 2008-
2011.

4.4, NUCLEOS DE RECURSOS HUMANOS

A Secretaria da Saude do Estado da Bahia desenvolveu, a partir da interlocugdo com
os componentes da Rede de Integracdo da Educacdo e Trabalho na Salde, uma proposta de
constituicdo e/ou fortalecimento dos chamados Nucleos de Gestdo de Pessoal e Educacdo
Permanente em Salde (NGPES), através da Escola Estadual de Saude Publica, cuja principal
ferramenta para a conformacéo destes é o Curso de Especializacdo em Gestdo do Trabalho e
Educacdo Permanente em Saude.

Estes ndcleos vém atender a necessidade de qualificacdo de quadros gerenciais que
possam conduzir processos politicos de dimensionamento, planejamento, qualificacdo e

valorizacdo dos trabalhadores de salde, repercutindo na sua vinculagdo com o SUS. Dados
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levantados pela Secretaria, por meio da Superintendéncia de Recursos Humanos, constataram
que a formacdo dos trabalhadores do setor salde € um dos grandes desafios para a
consolidagio do Sistema Unico de Salide. Na éarea de gestdo de pessoas e educacio

permanente, entre as lacunas historicamente acumuladas, despontam questdes como (p. 5)*:

1. *Falta de participagdo das unidades nos processos decisorios internos e externos”;

2. “Fragilidade nas acgOes, processos, sistemas e instrumentos de gestdo de pessoas e do
trabalho em saude”;

3. “Inadequagdo dos processos pedagdgicos, administrativos e financeiros para a formagéo e
desenvolvimento dos trabalhadores as necessidades do SUS-BA”;

4. “Insuficiéncia de qualificacdo técnica e de especializa¢do na &rea de saude dos gestores”;

5. “Enfase em atividades de natureza administrativa sem incorporacio de tecnologias de
planejamento”;

6. “Precarizacdo das relagBes de trabalho, vinculos e condicfes”;

7. “Profuséo de iniciativas e processos educativos pontuais, desarticulados e fragmentados, e

a desestruturacdo dos setores de gestdo de pessoal/educagdo permanente”.

Para tanto, a proposta do curso de especializagdo mencionado centra-se na
qualificacdo técnica, tedrica, politica e pedagdgica dos profissionais cuja atuagdo guarde
estreita relacdo com o processo de gestéo local dos nucleos de gestdo de pessoal e educacéo
permanente em salde. A proposta, nesse sentido, vem em atendimento a uma solicitacéo feita
por um trabalhador da Secretaria de Saide ao asseverar que “a organizagdo dos setores de
Educacdo Permanente, dentro das unidades, deverd ocorrer com nomeacdo formal dos
responsaveis de cada unidade”.

A centralidade, que ainda persiste, na gestdo do trabalho pode ser explicada a partir do
processo de reorganizagdo interna instaurado, entre 1965 e 1967, pelo Ministério da Saude e a
Previdéncia Social em suas prdprias estruturas. Nessa reorganizacdo, a formacédo de recursos
humanos passou a adotar como parametro para a sua realizacdo, a promogéo de capacitagdes
que qualificasse pessoas com vistas a efetividade das funcbes de planejamento e
administragdo®.

A administracéo tinha por base os enfoques do modelo de administracéo cientifica de
Taylor. A organizacéo cientifica do trabalho de Frederick W. Taylor defendia cinco principios
basicos (p. 342)*:
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1. “O planejamento do trabalho da organizagdo, como responsabilidade do gerente, e a
execucdo das tarefas, como responsabilidade dos trabalhadores”;

2. “A utilizacdo de métodos cientificos para determinar a forma mais eficiente de fazer o
trabalho™;

3. “A selecdo da melhor pessoa para desempenho dos cargos™;

4. *O treinamento do trabalhador para o desempenho mais eficiente da fun¢éo”;

5. “A fiscalizagdo do desempenho do trabalhador para assegurar que 0s procedimentos
apropriados de trabalho sejam seguidos e que os resultados adequados sejam

atingidos”.

Para a salde, a dificuldade em adequar-se a este modelo est& nas constantes mudancas
do processo de trabalho, por sua vez, determinado pelas inovacdes tecnoldgicas. Como este
modelo est4 voltado para objetivos predeterminados e ndo foi preparado para a inovagdo, a
sua incompatibilidade com a é&rea da saude impde severas limitacdes ao seu desenvolvimento
no atendimento as necessidades de salide da populag&o.

Os profissionais de saude que integram a Rede percebem e verbalizam essa
incompatibilidade entre a forma de gerir/administrar recursos humanos na gestéo do trabalho
e a evolucédo da tecnologia que vem “possibilitando a introducdo de novas composicdes do
trabalho, exigindo, assim, uma forte capacidade de adaptagéo organizacional” (p. 342)*.

Acompanhando essa adaptacdo organizacional, sdo indispensdveis novas atitudes e
modelos gerenciais, bem como capacita¢cdes que busquem adequar o avanco tecnoldgico ao
perfil epidemioldgico da populacéo atendida pelos servicos.

Um trabalhador da SES ao questionar: “o fortalecimento dos setores de Recursos
Humanos/Educagdo Permanente nas unidades se dar& apenas criando os ndcleos ou o central é
a reorganizacdo do processo de trabalho dentro das unidades?”, permite deduzir que hd uma
legitima preocupacdo em fortalecer os setores de Recursos Humanos, ndo obstante o
entendimento de que a criagdo dos nucleos, ou o fortalecimento dos j& existentes, ndo seré
suficiente para reorganizar o processo de trabalho nas unidades de saude.

Uma profunda mudanca no processo de trabalho precisard ocorrer com vistas a ndo
transformagdo os ndcleos em estruturas estanques e que ndo acompanhardo os diversos
avangos trazidos pela perspectiva tecnoldgica e gerencial do mundo do trabalho,
permanecendo estagnado e com baixo indice de qualidade no atendimento ao usuério do SUS.

Corroborando com o questionamento acima, Lima*® afirma que:
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“no cenario institucional brasileiro confrontam-se o arcaico € o moderno,
nao sendo possivel visualizarmos um modelo organizacional predominante.
E tdo diversificada a realidade do nosso Pais que a modernizacdo dos
sistemas de gestdo pode significar uma utopia, para muitas organizacgdes, ou
um desafio extremamente penoso, para outras. Muitas das “organizacdes
tradicionais” tém dificuldades para modificar suas estruturas basicas, sua
cultura e suas praticas. Quase sempre as mudangas ndo passam de
maquiagem. O resultado dessas reformas € o desencanto e a decepgdo com a
administracdo e o aprofundamento das contradi¢bes entre as “velhas”
estruturas e praticas e as necessidade de modernizacdo que o contexto

mundial exige” (p. 343).

Para melhor entender os nucleos, faz-se necessario saber quem é considerado como
recurso humano na sadde. Neste setor, 0 pessoal de todos os niveis, das institui¢des que
compdem a saude, é recurso humano. J& o desenvolvimento de recursos humanos é um
processo dindmico, integrado a politica nacional de saude, que visa ao aprimoramento técnico
e ao crescimento pessoal e & evolucéo funcional dos trabalhadores do setor*?,

O desenvolvimento de Recursos Humanos guarda relagdo com a necessidade de
reestruturacdo em sua administragdo. Dentro dela deverdo estar previstos os principios que

regerdo as carreiras de pessoal na administracdo publica. Para Nogueira®, “a carreira é um

meio moderno de valorizagdo da forca de trabalho, é a parte de uma necessaria justica
redistributiva voltada para o reconhecimento dos mérito e do esforco pessoal” (p. 432).

Os profissionais de salde da Superintendéncia de Recursos Humanos da Secretaria
Estadual de Saude atribuem, também, aos Nucleos de Gestdo de Pessoal e Educacdo
Permanente em Salde, a responsabilidade pelo gerenciamento de processos tais como
reposicdo de pessoal apos exoneracdo, aposentadorias e movimentagdes; correcdo de
distorgcbes salariais entre profissionais que realizam as mesmas atividades, inclusive
preceptoria/supervisdo de estudantes; auséncia de um banco de dados atualizado sobre sua
vida funcional e longo espaco de tempo sem realizagdo de concursos publicos com vistas a
reducédo da sobrecarga.

Tal preocupacdo é evidenciada na fala do gestor (superintendente) ao dizer que
“dentro desse processo de reestruturagcdo, modernizagao e descentralizacdo da administragao
dos recursos humanos destaca-se a implantagcdo dos Nucleos Descentralizados de Gestdo de
Pessoas e a coordenagdo e execucdo de concursos publicos para preenchimento dos postos de

trabalho existentes e a serem criados”.
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O concurso publico nesta opinido permite inferir que o vinculo é importante para a
reestruturacdo, dirimindo problemas que afetam o trabalho. Segundo Nogueira™, “a carreira
serve diretamente & conservagdo das diretrizes politicas e & persisténcia de propdsitos, que,
por sua vez, esperadamente, devem inspirar-se na missdo institucional. Por isto, as
organizagdes publicas ainda precisardo contar com algum mecanismo permanente de vinculo
e ascensdo de seu pessoal, especialmente para os escaldes que exercem fungéo de gestdo, mas
também para variados tipos de pessoal técnico e auxiliar” (p. 432).

Diante destes fatores a educagdo e a formacdo em salde sdo desfavorecidas nas
principais agendas de discussdo da gestdo. Um trabalhador da Escola Estadual de Salde
Publica asseverou que “a conformagdo dos campos de prética tendo por base o respeito as
especificidades de cada regido de saude e as suas necessidades de salde deveré contar com o
fortalecimento dos setores de Educagdo Permanente, que muitas vezes ficam responsaveis
pela administragdo de RH em detrimento das préticas educativas”.

A gestdo da rede de servicos aponta para um processo de modernizagdo e
reestruturacdo da administragéo dos recursos humanos tendo na implantacdo dos nucleos uma
das estratégias para potencializar a gestdo do trabalho.

Ainda na rede de servicos, mesmo reconhecendo a importancia dos processos
educativos, a gestdo do trabalho acaba sendo priorizada deixando as préaticas educativas,
também demandas desses nulcleos e dos setores de recursos humanos, relegados ao
esquecimento, corroborando com o ndo cumprimento pelo SUS, da responsabilidade em
ordenar a formagéo.

Este fato é evidenciado pela necessidade em nomear os responséaveis pela educacéo
permanente nas unidades, bem como o seu objeto de trabalho, ou seja, 0s processos
educativos e formativos em salde.

Confirmando esta perspectiva, a rede de ensino solicita o fortalecimento destes setores
e em alguns casos, mesmo existindo, nem os percebem, ao afirmarem que ndo foram
implantados.

Ao reconhecer estes obstaculos enfrentados pela rede na gestdo de recursos humanos e
dos processos de educacdo permanente, que se defende a potencialidade dos nicleos de gestéo
de pessoal e educacdo permanente em salde como espagos onde as duas pautas, gestdo do
trabalho e educacdo em salde, circulardo tendo, cada uma, profissionais responsaveis
equilibrando a relagdo de forgas entre o trabalho e a educacgdo, no esforco continuo de

integracéo destas esferas.
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4.5. CARACTERIZACAO DOS CAMPOS DE PRATICAS E ESTAGIOS NA REDE
SUS-BA E AS CONTRAPARTIDAS

A caracterizacdo dos campos de préticas e estadgios da Rede SUS-BA consiste em
definir pardmetros para a realizacdo dos estagios curriculares obrigatérios e ndo-obrigatdrios,
constituidos na Secretaria da Salde do Estado, com vistas ao cumprimento das politicas,
normas e legislagdes referentes a formagéo dos trabalhadores para o SUS.

Este processo surge da necessidade de regulacéo destes campos pelo Fluxo Normativo
de Concessdo envolvendo, para tanto, os profissionais responsaveis pela supervisdo dos
estudantes e coordenagdes dos recursos humanos das unidades, locais estratégicos por onde
passam os profissionais em formacao ao chegarem as unidades para o estagio.

Diante de um contexto em que a desregulagdo dos campos, a desestruturagcdo na
organizacgdo politico-gerencial da Secretaria, 0 desconhecimento da capacidade instalada das
unidades, a expansdo desordenada do ensino e 0 ndo enfretamento dos desafios postos ao
campo da formacdo profissional, importantes ao engendramento das mudancas curriculares
em acordo com as necessidades do SUS, a caracterizacdo surge como possibilidade de dar
inicio a uma reversdo deste quadro por meio de um diagndstico situacional a ser elaborado em
meio ao universo das praticas educativas em salde.

A opinido de um trabalhador da Secretaria sobre a caracterizagdo vem em acordo a
essa idéia de reversdo. Segundo ele, “é importante conhecer a capacidade instalada de cada
unidade em receber estagiarios para permitir o estabelecimento de critérios transparentes e
publicos na utilizacéo dos campos de préatica”.

A implementagdo da caracterizagdo tem por objetivo superar a visdo do servico como
mero espaco de prética, ao levar em consideracdo as especificidades e necessidades de
formacdo e desenvolvimento para o trabalho em salde, consoantes as peculiaridades da
populacdo usuéria do SUS™.

Por isso mesmo trouxe como um dos seus pontos de apoio o conceito de capacidade
pedagdgica. A adogdo deste conceito ajudard na compreenséo e superacdo de lacunas como a
incipiente construcdo do trabalho sob o prisma da multidisciplinaridade aliada & sobrecarga
dos profissionais no cotidiano das préticas em salde e ocupagdo dos espagos da assisténcia
pelas universidades pablicas e privadas, numa relacdo nem sempre proporcional. No caso em
especifico, a ocupacdo pelas privadas é superior a ocupacdo impetrada pelas publicas.

A caracterizagdo foi divida em duas fases e por conseqiiéncia envolveu um

procedimento de selecdo das unidades. Para a 12 (primeira) fase foi feito um levantamento das
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unidades da rede propria da Secretaria da Salde, situadas em Salvador e Regido
Metropolitana, deixando para a 2% (segunda) fase as unidades localizadas nas demais
macrorregidoes do Estado, sob gestdo direta e indireta (hospitais da Secretaria com gestéo
terceirizada por organizagdo social — sem fins lucrativos — e por empresas com fins lucrativos
— percentual de lucro no repasse mensal pela Secretaria).

Para dar inicio a caracterizagdo, reunibes com os membros da equipe técnica, setores
de RH das unidades e Diretores antecederam a inser¢cdo nas unidades e distribuicdo do
instrumento para a coleta de dados sobre elas. Vale ressaltar que a aplicagéo dos instrumentos,
bem como o monitoramento do processo de coleta, foi realizada pelos técnicos da Escola
Estadual de Salde Publica, em sua estrutura, situados, na Coordenacdo de Integracdo da
Educacéo e Trabalho na Saude (CIET).

O instrumento elaborado por esta coordenagdo, chamado Instrumento de
Caracterizacdo e Levantamento Situacional dos Espagos de Préticas e Estigios da Rede
Estadual, buscou identificar, prioritariamente, os aspectos relacionados a capacidade de
ocupacéo e oferta de vagas para estagio (capacidade instalada) e o desenho da gestdo do setor
de educagéo permanente e recursos humanos.

Na tentativa de conhecer e melhor intervir neste desenho de gestdo € que a capacidade
pedagdgica ganha importancia em meio & caracterizacdo e analise dos dados coletados. A
capacidade pedagogica pode ser entendida como as condicOes apresentadas pelas unidades
para transformar o SUS em uma rede de ensino-aprendizagem a partir do exercicio pelo
trabalho no cotidiano do setor salde. Associado a isso, possuir capacidade pedagogica é
também atender com precisdo as necessidades da populacdo que chega a uma dada unidade,
considerando as suas caracteristicas sanitarias, regionais e culturais a0 mesmo tempo em que
possibilita ao estudante vivenciar o SUS como uma Escola. Ou seja, vislumbrar o Sistema
Unico como espaco de socializagio e conjugagio de saberes em favor da melhoria da
qualidade de vida da populacéo e l6cus privilegiado da construcéo e desconstrucdo do saber, a
partir da variedade e especificidade de cada situacdo com que se depara, propiciando assim,
aprendizados constantes, maturagdo e criatividade nas praticas de salde.

Para melhor definir e identificar a capacidade pedagdgica junto aos trabalhadores da
rede de servigos alguns elementos foram listados com o intuito de leva-los a perceber a
existéncia, ou ndo, e 0 uso dessa capacidade nas unidades tais como: o desenvolvimento de
atividades de qualificagdo (seminério, acolhimento ou introdutérios, palestras, cursos, sessoes
tematicas ou cientificas), profissionais que exer¢cam a docéncia em instituicdes de ensino

quando ndo estdo na assisténcia como supervisores, apresentacdo e discussdo entre as
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unidades e as institui¢des formadoras dos planos de estagio propostos pelas Gltimas a serem
desenvolvidos nos espacos de trabalho em saude, desenvolvimento de pesquisas, bem como
devolucéo e socializagdo destas.

J& no que tange & ocupacao dos campos por area de saude e natureza das Instituicbes
de Ensino Superior, a coleta dos dados possibilitou entrever o quantitativo de estudantes que
circulam pelas unidades do SUS-BA, os cursos de salde a que estdo vinculados e a
predominancia destes, em um determinado momento (o da aplicagédo do instrumento), bem
como a predominancia de alguns cursos como enfermagem, medicina, servigo social e
psicologia.

Por ter ocorrido em um periodo de tempo especifico (de setembro de 2008 a abril de
2009), a caracterizacdo ndo conseguiu efetivamente precisar o nimero real de estudantes que
é inserido nas préaticas de estagio nas unidades. Para correcdo dessa distorcéo, a 22 (segunda)
fase da caracterizacdo ocorrerd nos meses de dezembro de 2009 e janeiro de 2010 e
junho/julho de 2010 quando séo realizadas as solicitagdes para estagio pelas universidades
para a Secretaria da Saude, oficialmente, pela Escola Estadual de Saude Publica.

Entretanto, a caracterizagdo trouxe a tona outro entrave. Algumas universidades
inserem 0s seus estudantes nas unidades sem antes solicitar a Secretaria, pela Escola, por
meio de relacBes que estabelecem com os préprios trabalhadores ou gestores das unidades
contribuindo, desse modo, com a deslegitimacéo e enfraquecimento do Fluxo para Concesséo
dos Campos de Pratica e Estagios da Rede SUS-BA.

Por esta razdo o fortalecimento e socializagdo do fluxo se fazem imprescindiveis
dentro da Rede de Integracdo da Educacdo e Trabalho na Saude. Assim, o ordenamento da
formacdo em salde e a regulacdo das praticas poderdo ocorrer com o estabelecimento de
critérios claros para a ocupagdo dos campos, equilibrando as relagbes entre as unidades e
instituicBes de ensino publicas e privadas, potencializando o processo de aprendizagem e
construgdo de conhecimento pelos estudantes fomentando perspectivas para a negociacéo das
contrapartidas. Um trabalhador da Escola Estadual de Saude Pablica afirmou que “a Escola
Estadual de Salde Publica ird agendar com as unidades de prestacdo de servigos e as
instituicbes de ensino reunides para pactuar as contrapartidas materiais e de capacitagcdo em
relacdo as unidades que séo utilizadas enquanto campo de préaticas”. Um outro trabalhador da
Secretaria corrobora com esta opinido ao dizer que “é preciso definir as contrapartidas a
serem negociadas com a mediagdo da SESAB”.

As contrapartidas, tdo necessarias como uma devolutiva ao servico, devem primar pela

valorizagdo dos profissionais que nele se encontram e qualidade dos processos formativos dos
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quais sdo atores-chave, incluindo para tanto capacitacdes e reformas infra-estruturais ou
aquisicdes de materiais permanente e de consumo para as unidades. E, portanto, indispenséavel
acompanhar o cumprimento das contrapartidas negociadas como afirmou um docente: “ha
necessidade de monitoramento das contrapartidas negociadas”.

A relevancia e legitimidade da caracterizacdo estdo presentes nas opinides dos atores
quando estes afirmam ser necessario conhecer a capacidade instalada das unidades para
melhor estabelecer critérios para a ocupacdo dos campos de prética e estigios na Rede SUS-
BA.

A contrapartida surge como uma preocupagdo comum a rede de servicos e a rede de
ensino. Definir e monitorar o cumprimento das contrapartidas é tdo importante quanto as
transformagBes das préticas em salde e o processo formativo dos estudantes. Para a
negociacdo, a Secretaria da Saude é apontada como mediadora e tem na Escola Estadual de
Saude Publica sua representante para pactuacéo destas.

A rede reforca a importancia da caracterizagdo e negociagdo das contrapartidas e tem
pela gestdo, através do Secretério de Saude, a legitimidade para tal como expressa uma de
suas falas: “a contrapartida devera existir como consequiéncia natural do custo que advém da
presenca de estagiérios na unidade. Uma das formas que a corporificam € a oferta por parte
das IES de processos de educagdo permanente para os profissionais da unidade em que ocorre
0 estagio”. Neste ponto, a rede defende que ndo haverd melhora nas praticas educativas e
regulacdo dos campos sem uma efetiva negociacdo de contrapartidas, superagéo dos desafios

e fortalecimento das experiéncias educativas exitosas identificados pela caracterizagéo.

4.6. NORMAS SOBRE A REGULAMENTACAO DOS ESTAGIOS

A Rede, em seu aspecto normativo, necessita de instrumentos que regulem as relagdes
que se estabelecem entre 0s sujeitos que a constituem. Tendo em vista a reducdo das disputas
pelo poder (decisorio, financeiro, politico, etc.) o gestor (superintendente) afirma que “a
estreita interlocucdo com as unidades de saiude é um meio de reforgar o monitoramento dos
estgios”. Como as disputas comprometem o desenvolvimento dos projetos coletivos, é
preciso incentivar a busca por relagdes de cooperacdo e co-responsabilidade entre os sujeitos,
levando-os ao cumprimento das normas estabelecidas. Assim, esses sujeitos assumem as
obrigagdes referentes as suas atribui¢des corroborando com o alcance de um mesmo objetivo

e a0 mesmo tempo conferindo estabilidade e confianca as relacdes.
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Para tanto, a Rede de Integracdo da Educacdo e Trabalho na Saude precisa
potencializar a difusdo destas normatizagdes. A Rede vale-se de dois instrumentos
normativos, a Lei N° 11.788 e o Fluxo para Concessdo dos Estagios Supervisionados,

conforme descrigéo abaixo:

46.1. LEIN°11.788

A Lei 11.788, de 25 de setembro de 2008, dispde sobre o estagio de estudantes e
apresenta a definigéo, classificacdo e as relacdes de estégio.

Segundo a Lei, o “estigio € ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no
ambiente de trabalho, que visa a preparacdo para o trabalho produtivo de educandos que
estejam freqlientando o ensino regular em instituicdes de educagéo superior, de educagdo
profissional, de ensino médio, da educagao especial e dos anos finais do ensino fundamental,
na modalidade profissional da educagéo de jovens e adultos™.

O estagio é trazido pela 11.788 como elemento constituinte do projeto pedagdgico do
curso através do qual o estudante prepara-se e é preparado para o trabalho a partir da sua
matriz curricular, a depender do curso, e das competéncias que desenvolve em seu processo
formativo.

Na Lei, os estagios séo classificados como obrigatérios e ndo — obrigatérios. O que 0s
diferencia é a determinacdo das diretrizes curriculares da etapa, modalidade e &rea de ensino e
do projeto pedagdgico do curso. O estagio obrigatdrio é aquele cuja carga horéria € requisito
para aprovacao e obtencdo de diploma. O ndo — obrigatério é o desenvolvido como atividade
opcional, acrescida a carga hordria regular e obrigatoria.

Para o acompanhamento destes, é imprescindivel que haja um professor orientador
(oriundo da instituicdo formadora) e um supervisor (profissional do servico). Estes dois
atores, professor orientador e supervisor, compdem e situam-se na Rede de Integracdo da
Educagéo e Trabalho no SUS — BA, com atuacdo exigida pelo Fluxo para Concessdo dos
Estagios em acordo e obediéncia a Lei em discussdo. Com o estabelecimento do convénio
entre a Secretaria Estadual de Salde (concedente) e a Instituicdo de Ensino Superior
(convenente) com vistas a concessdo dos cenarios de pratica para a aprendizagem, o estagiario
sO poderd comparecer a unidade de saude acompanhado pelo supervisor e com comprovacao,
mediante assinatura (pelo estudante, professor orientador e supervisor) de um Termo de
Compromisso, da existéncia de um monitoramento realizado por um representante (docente)

da instituicéo de ensino a que esteja vinculado.

110



A Lei, em seus capitulos Il, 111 e IV, especificamente, elenca as obrigagdes das partes
conferindo maior organizacdo e possibilidade de ordenar a formagdo ao clarificar o que
dependerd de cada um dos protagonistas, envolvidos na préatica do estagio. No capitulo 11, Da
Instituicdo de Ensino, destaca-se a indicacdo do professor orientador como responsavel pelo
acompanhamento e avaliacdo das atividades do estagiario.

Nos capitulos Il e 1V, respectivamente, Da Parte Concedente e Do Estagiério sdo
dignos de nota os aspectos referentes a necesséria celebracdo de termo de compromisso com a
instituicdo de ensino e o educando, zelando por seu cumprimento; a oferta de instalagdes que
tenham condi¢bes de proporcionar ao educando atividades de aprendizagem social,
profissional e cultural; reducéo da carga horéria do estudante a metade, segundo estipulado no
termo de compromisso, nos periodos de avaliacdo, para garantir o bom desempenho do
estudante.

Sendo assim, a Lei 11.788 vem subsidiar o instrumento normativo utilizado pela Rede
de Integracdo da Educacdo e Trabalho na Saude, ou seja, o Fluxo para Concessdo dos Campos
de Estdgios Supervisionados, ao tempo em que o legitima e fortalece perante seus
componentes.

Ao normatizar as relagdes estabelecidas e mantidas dentro da Rede, a Lei possibilita a
reducdo das disputas entre as instituicbes formadoras publicas e privadas, favorece o
alinhamento das praticas em torno de um modelo pedagdgico aluno — centrado em
implementagdo e enseja a constru¢cdo de um novo modelo assistencial ou substituicdo do

vigente.

46.2. FLUXO E NORMAS PARA CONCESSAO DOS ESTAGIOS
SUPERVISIONADOS

Com o objetivo de acompanhar as praticas e os estagios realizados nas unidades de
saude, regular a concessdo dos campos e definir as responsabilidades das partes envolvidas
(Escola Estadual de Satde Publica, Instituicbes de Ensino Superior, publicas e privadas,
preceptores/supervisores de estagio e estudantes) foi criado, em 2008, o Fluxo para Concessdo
dos Campos de Praticas e Estagios na Rede SUS-BA.

Sendo o Sistema Unico de Salde do estado da Bahia campo privilegiado para a
formacdo em salde, salvaguardando a premissa constitucional de ser ele o responsavel pelo
ordenamento da formagéo dos recursos humanos para o setor, a concessao das suas unidades

como campos de pratica, para instituicbes de ensino de natureza pulblica e/ou privada,
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necessita de uma normatizacéo que compreenda as etapas desde a solicitacdo dos campos até
a saida do estudante destes espacos ao concluir o seu estagio.

Essa normatizacdo foi construida pela Rede de Integragdo da Educacéo e Trabalho na
Saude com a participacdo dos profissionais das unidades e técnicos da Escola Estadual de
Saude Publica e Escola de Formagéo Técnica em Salde. Cabe aqui uma consideragdo sobre a
participacdo da Escola de Formagdo Técnica em Salde. Sendo ela responsavel pela formagéo
dos profissionais de saude de nivel médio e regulacdo dos campos para as escolas, também de
nivel médio, a Superintendéncia de Recursos Humanos da Secretaria da Satde do Estado da
Bahia, da qual faz parte, optou pela elaboracdo de um documento Unico para os dois niveis
(médio e superior) considerando a mesma finalidade a ser atingida pelos dois, ou seja, ordenar
a formacéo em saude.

No Estado da Bahia ndo h& uma Unica estrutura formal voltada para os processos
educativos de formacéo de pessoal para 0 SUS que compreenda os dois niveis. Como citado
acima h& uma escola destinada ao nivel superior e outra ao nivel médio. Apesar do fluxo
regular os campos de préaticas e estagios para 0s niveis superior e médio, neste estudo, a
analise referente ao instrumento normatizador em questdo ira voltar-se aos itens relacionados
ao nivel superior.

Outro ponto merecedor de destaque na fase de elaboragdo do Fluxo estd na ndo
participacdo das universidades. Essa deciséo foi fruto de um consenso entre a Escola Estadual
de Saude Publica e os profissionais da Rede diante da ocupacdo desordenada das unidades
pelas instituicGes de ensino superior. A imposicdo das universidades as unidades para que
recebessem estagiérios, em alguns casos com anuéncia dos gestores, a ndo oferta de
contrapartida e o desgaste sofrido pelos profissionais de saude/preceptores ao acompanhar
estudantes e prestar atendimento aos usudrios, até mesmo sem remuneragdo por isso, foram
fatores que juntos levaram essa situacéo ao insustentavel.

Concluindo que era preciso estabelecer regras para a entrada dos estudantes nas
unidades, bem como desconstruir a imagem formada pelas universidades de que o SUS se
restringe a um espago utilizado para complemento da carga horéaria exigida por seus
curriculos, firmou-se um consenso de que a socializagdo dessa normatizacdo, para as
universidades, seria efetuada apos sua conclusdo dentro da Rede, pelos profissionais das
unidades e da Escola Estadual de Satde Publica.

O Fluxo, porém, ndo se circunscreve ao aspecto meramente regulatorio e normativo.
Nele estdo descritas préticas pedagdgicas, orientacfes para a realizagdo destas mesmas

préticas, organizacdo de oficinas de educagdo permanente e acompanhamento pedagégico,
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bem como a defesa do uso de metodologias ativas que reconhe¢cam o estudante como sujeito
de aprendizagem e futuro trabalhador do SUS.

Concluida a elaboragdo do Fluxo, ficou evidente a necessidade de difundi-lo entre as
universidades conveniadas ou que apresentassem essa pretensdo.Um trabalhador da Secretaria
Estadual de Salde deixa entrever essa preocupacdo ao dizer que “é preciso realizar um
levantamento e publicizacdo dos materiais normativos que regem as praticas educativas
referentes aos estigios na Rede Estadual”. Tal afirmativa advém da constatacdo de que a
existéncia do Fluxo, exclusivamente, ndo garantird a plena regulagdo dos campos com uma
incipiente disseminacdo/publicacdo do Fluxo entre as IES. Além da socializagdo era preciso
levar as universidades a entenderem que a concessdo so iria ocorrer mediante cumprimento do
que foi estabelecido pelo Fluxo.

Entretanto, a Rede permaneceu por um longo tempo sem oportunizar as universidades
a conhecerem o Fluxo. As oficinas e seminarios priorizavam outros temas emergentes e a
regulacéo dos campos, bem como o Fluxo foi sendo preterida.

As duas opiniGes mencionadas nesse capitulo convergem para 0 mesmo ponto, ou seja,
a necessidade de organizar a concessdo dos campos por um instrumento normativo, ordenar a
formacdo, estabelecer as obrigacdes das partes no que tange a operacionalizacdo do estagio e
nomatizar as relacdes, nem sempre equilibradas, entre as instituicdes de ensino e o servigo.

A Rede aqui possibilita entrever uma de suas fragilidades, ao ndo promover espacos
para socializacdo, debate e implementacdo do Fluxo normativo, regulatério e de cunho
pedagdgico, junto as universidades.

A perpetuidade dessa conduta deslegitima o fluxo, as prdprias unidades e compromete
os acordos firmados no Termo de Compromisso, assinado pela Instituicdo de Ensino, Unidade
e Estudante, pelo ndo fortalecimento do Fluxo.

Identificada essa fragilidade, a partir da VII Oficina de Educacdo Permanente,
conforme consta em relatdrio, a Rede passa a apresentar e discutir o Fluxo com os seus
componentes no intuito de a ele conferir condicdes efetivas de implementacéo e cumprimento
das normas nele descritas.

A Lei 11.788 trouxe importante incentivo para este movimento e respaldo juridico
para o seu desenvolvimento frente aos servicos e unidades formadoras, ainda habituadas, pela
inexisténcia de instrumentos normativos a desregulacéo.

Seguindo a sua disposicéo, o Fluxo apresenta os seguintes itens*’:

1. Da Solicitacéo

113



Apobs aprovacdo do convénio, a instituicdo de ensino solicitard a Escola Estadual de

Saude Publica (EESP) os locais para estdgio, de acordo com as especificidades de cada curso.

Na solicitacdo devera constar o periodo do estdgio, nome do docente responsavel pelo

acompanhamento didatico — pedagdgico dos discentes com ndmero de registro nos

respectivos Conselhos de Classe, em conformidade com o Artigo 7°, inciso Ill, da Lei N°
11.788.

2.

R/
°n

R/
°n

Recebimento da Solicitagéo

A Superintendéncia de Recursos Humanos, através da Escola Estadual de Saide Publica,
ira analisar as solicitagdes de estagios, capacidade de oferta da unidade, vigéncia do
convénio e cumprimento das responsabilidades pela Instituicdo de Ensino que estd
solicitando o estagio. A Escola entra em contato com a Unidade Publica de Salde para
analisar em conjunto a adequacdo e possibilidades, de acordo com seu Regimento Interno
e de Ensino e sua capacidade instalada;

A EESP devera agendar junto a Instituicdo de Ensino e ao profissional responsavel pelo
acompanhamento dos estagios na Unidade Publica de Salde, data para planejamento das
atividades considerando a matriz curricular especifica e a disponibilidade das respectivas
unidades; assim como para pactuar a programacao das atividades do estigio a serem
realizadas com o corpo técnico da unidade (recepgdo dos alunos, socializa¢do do video
sobre o SUS ou informagdes do funcionamento geral da unidade, aula de biosseguranga
etc.) com antecedéncia minima de 45 dias;

Neste encontro serd entregue a copia da apolice do seguro contra acidentes pessoais dos
discentes no semestre dos estagios atendendo o disposto no Artigo 8° do Decreto N°
87.497 de 01 de agosto de 1982 e na Clausula Sexta do Termo de Convénio; relacéo
nominal dos discentes com nimero do CPF dos mesmos e o Termo de Compromisso
assinado por eles e pela Instituicdo de Ensino, respeitando o nimero maximo de 06 (seis)
discentes por grupo de estagios ou de acordo com a capacidade instalada da Unidade de
Salide;

% A EESP e a Instituicdo de Ensino deverdo organizar a cada semestre, uma oficina de

acolhimento e integracdo envolvendo todos os alunos, professores de todos 0s cursos e
categorias que irdo, no periodo de seis meses, realizar estdgios em uma dada unidade.

Nesta oportunidade, as Diretrizes e os Principios do SUS e as necessidades da Unidade
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5.

R/
°n

que oferece o estagio deverdo ser explicitados; além disso, deverdo ser estabelecidos
pactos para a realizagdo do cumprimento das demandas do servico durante aquele periodo
indicando que assim como a instituicdo de ensino e os estudantes, o servico também

precisa de apoio para se estruturar e desenvolver.

Da Realizagdo dos Estégios

A Unidade Publica de Salde devera estabelecer comunicacdo, fazendo a mediagéo e
articulagéo interna entre os setores e profissionais que vao receber os discentes e o
docente responsavel pelo acompanhamento;

Os Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) e outros materiais a serem usados pelos
estagiérios deverdo ser garantidos de acordo com o Termo Aditivo do convénio que se
refere a contrapartida;

O docente responsavel pelo estidgio deverd dirigir-se sempre, em caso de duvida, ao
responsavel pela unidade e/ou coordenagdo do servico, sobretudo, quando necessitar de
orientacbes de cunho técnico para orientagdo e realizacdo de procedimentos

especializados, proprios dessa Unidade de Saude.

Da Avaliagéo

A Unidade Publica de Salde deverd estabelecer processos de avaliagdo do
desenvolvimento dos estdgios no servico, apresentando dificuldades, sugestbes e
propostas para melhoria da qualidade da atencdo na Unidade de Salde, enviando
relatérios a EESP, ao final de cada semestre;

A Instituicdo de Ensino devera apresentar relatério semestralmente do desenvolvimento
dos estagios curriculares e outras atividades de integracdo ensino-servigo, ao responsavel
pelo acompanhamento dos estagios na Unidade Publica de saide encaminhando cépias
também a EESP.

Da Realizagéo de Pesquisas

A Instituicdo de Ensino devera apresentar o projeto de pesquisa na Unidade Publica de

Saude antes que seja encaminhado ao Comité de Etica;
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A Unidade Publica de Saude deverd viabilizar a participacdo dos técnicos da unidade nas

atividades de pesquisa e de extensdo realizados pela Instituicdo de Ensino;

% A EESP devera garantir que o TCC seja apresentado na unidade onde a pesquisa foi

realizada, estabelecendo agenda.

Para melhor explicitar a fundamentagdo do Fluxo com base na Lei N° 11.788 segue o

quadro abaixo:

Quadro 8 — Comparativo entre o Fluxo para Concessdo dos Estagios Supervisionados e a Lei

11.788.

Fluxo

Lei 11.788

Apos aprovacdo do convénio, a instituicdo de
ensino solicitard a Escola Estadual de Saude
Publica (EESP) os locais para estagio, de
acordo com as especificidades de cada curso.
Na solicitagdo deverd constar o periodo do
estagio, nome do docente responsavel pelo
acompanhamento didatico — pedagodgico dos
discentes, com numero de registro nos

respectivos Conselhos de Classe.

Artigo 7° Inciso Il — Indicar professor
orientador, da éarea a ser desenvolvida no
estagio, como responsével pelo
acompanhamento e avaliagdo das atividades

do estagiério.

A Superintendéncia de Recursos Humanos,
através da Escola Estadual de Salde Publica,
ira analisar as solicitacbes de estagios,
capacidade de oferta da unidade, vigéncia do
convénio e cumprimento das
responsabilidades pela Instituicdo de ensino
que esté solicitando o estagio. A Escola entra
em contato com a Unidade Publica de Saude
para analisar em conjunto a adequacdo e
possibilidades, de acordo com seu Regimento
Interno e de Ensino e sua capacidade

instalada.

Artigo 99, Inciso Il — Ofertar instalagdes que
de

educando atividades de aprendizagem social,

tenham  condigdes proporcionar ao

profissional e cultural.

A EESP devera agendar junto a Instituicdo

Artigo 7°, Paragrafo Unico — A celebracéo de
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de Ensino e ao profissional responsavel pelo
acompanhamento dos estagios na Unidade
Publica de Salde, data para planejamento das
atividades considerando a matriz curricular
especifica e a disponibilidade das respectivas
unidades; assim como para pactuar a
programacdo das atividades do estagio a
serem realizadas com o0 corpo técnico da
unidade (recepgdo dos alunos, socializagdo
do video sobre o SUS ou informagdes do
funcionamento geral da unidade, aula de
biosseguranca antecedéncia

etc.) com

minima de 45 dias.

convénio de concessdo de estigio entre a
instituicdo de ensino e a parte concedente néo
do de
compromisso de que trata o inciso Il do caput

do art. 3° desta Lei;

dispensa a celebragéo termo

Artigo 8° — E facultado as instituicbes de
ensino celebrar com entes publicos e privados
convénio de concessdo de estagio, nos quais
se explicitem o0 processo educativo
compreendido nas atividades programadas
para seus educandos e as condi¢Bes de que

tratam os arts. 6° a 14° desta Lei.

Neste encontro sera entregue a cOpia da
apdlice do seguro contra acidentes pessoais
dos discentes no semestre dos estagios
atendendo o disposto no Artigo 8° do
Decreto N° 87.497 de 01 de agosto de 1982 e
na Clausula Sexta do Termo de Convénio;
relacdo nominal dos discentes com nimero
do CPF dos mesmos e o Termo de
Compromisso assinado por eles e pela
Instituicdo de Ensino, respeitando o nimero
méaximo de 06 (seis) discentes por grupo de
estagios ou de acordo com a capacidade

instalada da Unidade de Saude.

Artigo 9°, Paragrafo Unico — No caso de
estagio obrigatorio, a responsabilidade pela

contratagdo do seguro de que trata o inciso 1V

do caput deste artigo podera,
alternativamente,  ser  assumida  pela
instituicdo de ensino;

Artigo 9°, Inciso Ill — Indicar funcionério de

seu quadro de pessoal, com formagdo ou
de

conhecimento desenvolvida no curso do

experiéncia  profissional na é&rea
estagiario, para orientar e supervisionar até

10 (dez) estagiarios simultaneamente;

Artigo 16° — O termo de compromisso devera
ser firmado pelo estagiario ou com seu
representante ou assistente legal e pelos
representantes legais da parte concedente e da
instituicdo de ensino, vedada a atuagdo dos

agentes de integracédo a que se refere o art. 5°
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desta Lei como representante de qualquer das

partes.

A Unidade Plblica de Saude devera

estabelecer  comunicagdo, fazendo a
mediacdo e articulagdo interna entre os
setores e profissionais que véo receber os
discentes e o docente responsavel pelo

acompanhamento.

Artigo 7° Inciso Il — Indicar professor
orientador, da éarea a ser desenvolvida no
estagio, como responsével pelo
acompanhamento e avaliagdo das atividades

do estagiario;

Artigo 99, Inciso Il — Indicar funcionério de
seu quadro de pessoal, com formagdo ou
de

conhecimento desenvolvida no curso do

experiéncia  profissional na é&rea

estagiario, para orientar e supervisionar até

10 (dez) estagiarios simultaneamente.

A Unidade Pulblica de Saude devera

estabelecer processos de avaliagdo do
desenvolvimento dos estagios no servigo,
dificuldades,

propostas para melhoria da qualidade da

apresentando sugestdes e

atencdo na Unidade de Saude, enviando

relatorios a EESP, ao final de cada semestre.

Artigo 7° Inciso VI - elaborar normas
complementares e instrumentos de avaliacdo

dos estagios de seus educandos;

Artigo 7°, Paragrafo Unico — O Plano de
atividades do estagiario, elaborado em acordo
das 3 (trés) partes a que se refere o inciso 1l
do caput do art. 3° desta Lei, seré incorporado
ao termo de compromisso por meio de

\

aditivos a avaliado,

do

medida que for

progressivamente, 0  desempenho
estudante;

Artigo 9°, Inciso 7 — Enviar a instituicdo de
ensino, com periodicidade minima de 6 (seis)
meses, relatério de atividades, com vista

obrigatoria ao estagiario.

A Instituicdo de Ensino devera apresentar
relatério semestralmente do desenvolvimento

dos estdgios curriculares e outras atividades

Artigo 7°, Inciso IV — Exigir do educando a

apresentacdo periddica, em prazo nédo

superior a 6 (seis) meses, de relatorio das
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de integragdo ensino-servico, ao responsével | atividades.
pelo acompanhamento dos estgios ha
Unidade Publica de salde encaminhando

copias também a EESP.

Fonte: Fluxo para a Concessdo dos Campos de Praticas e Estagios na Rede SUS-BA, 2008.

47. A COMUNICACAO NA REDE DE INTEGRACAO DA EDUCACAO E
TRABALHO NA SAUDE

Um dos pilares para a manutencao e o fortalecimento da rede é a comunicacdo que se
estabelece em sua tessitura.

Dentro dela, a comunicagdo gira em torno de um objeto comum, especificamente a
formacdo em salde, do qual derivam redes menores, ou malhas, constituidas de sujeitos
relacionados a aspectos particulares do processo de formacéo em salde a exemplo do perfil
do profissional para a farmacologia, a clinica e a saide publica.

Este objeto, repartido pelas especificidades e/ou especialidades ndo consegue,
entretanto, dissociar-se de outros aspectos concernentes aos interesses das pessoas ou do
conjunto mais amplo da sociedade®.

Dai decorre a mescla das comunidades cientificas, por meio dos seus profissionais,
com os interesses do conjunto da sociedade, levando-as a tomarem para si a defesa da saide

das populagtes®.

“Nessa perspectiva, uma caracteristica marcante dessas redes € a
busca permanente de articulagdo entre os interesses dos especialistas
e os das comunidades ou grupos sociais mais amplos, considerados
de um modo geral como usuéarios ou consumidores dos bens e
servigos que vinculam o conhecimento detido como objeto dessas

comunidades cientificas ou profissionais” (p. 3)%.

A Rede demonstra concordancia com essa busca permanente de articulagdo quando
um dos seus integrantes, um docente, ratifica que “é preciso estruturar uma estratégia de
comunicacdo (presencial, virtual) que permita o fluxo de informagOes e saberes entre as

pessoas participantes da Rede Pro-Saude, articulando as universidades, unidades de servicos,
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secretarias municipais, conselhos municipais, coordenacfes da atencéo bésica, equipes de
saude da familia”.

Diante disso, Paranagua” afirma que a atuago das redes pressupde 0 uso dos meios
de comunicacdo a distancia, como fator ndo apenas de veiculacdo de informagdo, mas também
de construcdo de consensos e até, consolidacdo de paradigmas. Tal fato se explica pela
constituicdo das redes permitir o compartilhamento de um objeto que suscita o interesse entre
0S membros que as constituem e conformam, por conseqiiéncia, uma comunidade.

Sendo assim, facilmente se estabelece uma conexao “entre o surgimento dessas redes e
o0 desenvolvimento dos instrumentos de transmisséo de mensagens, voz e imagem — telegrafo,
telefone, telex, rédio, televisdo, fax. Do mesmo modo, torna-se evidente a associagao entre a
proliferacdo das redes nos Gltimos anos e o surgimento da Internet”. (p. 3)%.

O destaque para a internet baseia-se no estimulo a interacdo e em uma comunicagdo
onde todos dialogam com todos. Basta, para tanto, que haja interesse. Diferente do radio e da
televisdo que massificam e nem sempre comunicam, a internet possibilita o retorno e
alteracbes nas mensagens, informes ou conceitos trocados. Na internet, o instituido e o
instituinte disputam espagos a todo tempo.

Porém, na sadde, a mera troca de e-mails, meio mais difundido de uso da internet, é
insuficiente para o estabelecimento de mudancas. Além dessa insercdo no mundo virtual, a
saude precisa tornar tangivel a sua organizacdo e funcionamento em rede, ao substituir,
gradativamente, o modelo das relagBes hierarquizadas e burocratizantes as quais se habituou.

Com vistas & mudanca de paradigma e substituicdo do modelo hegemdnico de saude, é
que a Rede Virtual de Integracdo da Educacdo e Trabalho na Saude (RVIETS) foi
estabelecida contando com a participagdo de professores, estudantes, gestores e profissionais
de saude com base na colaboracdo entre os componentes fomentando inlmeras
“possibilidades de relacionamento entre atores que podem interagir na rede eletronica de
comunicag@es, produzindo e permutando conhecimento” (p.8)%.

Esta rede virtual tem funcionalidade garantida pelo Portal EAD-SUS que conta, por
sua vez, com uma ferramenta, o0 moodle, na qual por meio de um Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA) os atores mencionados podem, através de uma participacéo informada
e democrética, partilhar processos de comunicacdo e construir conhecimentos entre as
comunidades cientificas e grupos sociais e comunitarios®.

A Rede Virtual de Integragdo da Educacdo e Trabalho na Salde foi criada em
atendimento ao periodo de um trabalhador da Secretaria Estadual que disse: “sugiro a criacdo

de uma comunidade virtual para dar continuidade a discussdo sobre a rede”.
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Desconhecer essa inter-relagéo, afirma Paranagué®, seria pretender — por ingenuidade,
descuido ou falta de compreensdo — construir politicas publicas sem a participacéo do publico.
Reconhecer essa potencialidade das redes, mediatizada pela internet, ndo desobriga os

seus componentes de saberem que?®:

1. As redes em saude ingressam na era da Internet na medida em que (re)compreendem
seu proprio campo de atuacdo incorporando a logica da organizacdo e funcionamento
em rede em substituicdo ao esquema das hierarquias piramidais e seus modelos de
coordenacéo unidirecional;

2. A internet € apenas uma tecnologia cuja utilizagdo como instrumento de liberdade ou
serviddo depende da capacidade de conhecimento e da decisdo das comunidades de
interesse — redes - que a incorporarem a sua pratica social;

3. A acdo comunicativa das redes constitui-se num desafio tedrico e pratico a ser
equacionado para a conquista do proclamado ideal ético de compromisso com o

conjunto da sociedade.

Os representantes dos servicos e do ensino apostam na comunicagdo virtual como
estratégia para a troca de informacdes e continuidade as discussdes iniciadas em momentos de
encontros presenciais ou até mesmo na propria Rede Virtual.

Porém, cabe salientar, que em algumas unidades de saude da Rede Estadual ndo ha
uma estrutura tecnoldgica adequada para a realizagdo desta interlocucéo via internet. Este
fator prejudica a qualidade dos contatos e trocas, bem como aumenta o distanciamento entre
0s atores. Soma-se a isso, a sobrecarga de trabalho sofrida pelos profissionais no cotidiano das
préticas de saude que os impossibilita de disporem de tempo para 0 acesso, pelas maquinas,
da Rede Virtual.

A rede de ensino, mesmo nao enfrentando, ao menos com tamanha intensidade, a falta
dessa estruturagdo, vislumbra na comunicagdo uma possibilidade de transito de informagdes e
saberes entre as universidades, 0s servigos, as secretarias e conselhos municipais,
coordenacdo da atengdo bésica e equipes de salde da familia, integrando os atores que
compdem uma das sub-redes da Rede de Integracdo da Educacdo e Trabalho na Salde, que é

a Rede Pr6-Saude.
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COMENTARIOS FINAIS

A Rede de Integracdo da Educacdo e Trabalho na Salde, vista como uma estratégia
para articular o ensino e o servigo no Sistema Unico de Salide no Estado da Bahia, apresenta
0s requisitos basicos de uma rede tais como, a busca pelo estabelecimento de relagdes mais
horizontais entre 0s seus componentes, uma conformagdo heterogénea, o aprofundamento da
cooperacao, a tecnologia da informacéo, o exercicio da governanca e a defesa de um objetivo
comum.

Ao ter o seu nivel de formagao analisado, a partir da interacdo entre os sujeitos que a
constituem e do grau de coesdo entre estes mesmos sujeitos, a Rede permitiu entrever suas
potencialidades, mas também as fragilidades que a permeiam. A partir dessa anélise,
subsidiada pelo referencial tedrico utilizado no Capitulo I, foi detectada a permanéncia nos
niveis da cooperagdo e associa¢do nos quais a distribuicdo dos recursos e o aprofundamento
da interdependéncia fazem-se mais presentes. Contudo, a legitimidade do Fluxo para
Concessdo dos Campos de Estéagios e a negociagdo das contrapartidas ainda ndo conseguem
estabelecer a devida coesdo pela diversidade de interesses que suscitam. Se por um lado as
universidades ndo aceitam submeter-se as regras estabelecidas para 0 uso dos campos de
préticas e estagios, por outro as unidades de salde resistem a estas mesmas institui¢des
formadoras que ndo aderem as normas mencionadas.

Para além destes niveis, as sete categorias analisadas, a comegar pela preceptoria,
indicam que a Superintendéncia de Recursos Humanos, junto as Instituicbes de Ensino e
profissionais dos servicos, devera amadurecer o entendimento que possue acerca do que vem
a ser preceptoria. Junto a este amadurecimento, definir qual o perfil desejado para o preceptor,
em acordo com as especificidades e necessidades do SUS na Bahia. A socializagdo e
encontros, a exemplo das oficinas e seminarios, sdo imprescindiveis para a discussdo e busca
do consenso em relagdo a essa tematica contando com a participagdo dos integrantes da rede.

Apos a preceptoria, a educacio permanente foi apontada como elemento indispensavel
a resolubilidade no cotidiano em salde e maior organizagdo do servico. Ao agregar a
problematizacdo dos processos de trabalho & busca por solugdes, aliados a potencializagéo das
préaticas formativas com os estudantes, junto aos profissionais, a educagdo permanente
proporciona momentos em que estes mesmos estudantes serdo confrontados pelas multiplas e
frequentes mudangas no contexto do trabalho. Nestes confrontos, a criatividade a autonomia

seréo as aquisicOes privilegiadas pelo processo de ensino-aprendizagem.
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J& a Politica Estadual de Gestéo do Trabalho e Educagdo Permanente em Saude SUS-
BA (PGTES), terceira categoria analisada, é vista como instrumento, para além do aspecto
normativo, propulsor de mudangas no modelo de gestdo ainda vigente. Com poucas variagoes,
as opinides dos atores convergiram para a necessidade de implementar a PGTES, sendo esta
considerada como estratégia para resolugdo dos problemas que permeiam 0s recursos
humanos, sua gestéo e processos educativos.

Sobre os Nucleos de Recursos Humanos se percebeu uma legitima preocupagdo em
fortalecer estes setores, ndo obstante o entendimento de que a criagdo dos ndcleos, ou o
fortalecimento dos ja existentes, ndo serd suficiente para reorganizar o processo de trabalho
nas unidades de salde. A rede defende a potencialidade dos nucleos de gestéo de pessoal e
educagdo permanente em salide como espagos onde as duas pautas, gestdo do trabalho e
educagdo em salde, circulardo, tendo cada uma, profissionais por elas responsaveis,
equilibrando a relagdo de forgas entre o trabalho e a educacgdo, no esforco continuo de
integracéo destas esferas.

A rede reforgou a importancia da caracterizacdo e negociacdo das contrapartidas
gerando neste ponto um consenso. Ou seja, ndo haverd melhoria nas préticas educativas e
regulacdo dos campos sem uma efetiva negociacdo de contrapartidas, superagdo dos desafios
e fortalecimento das experiéncias educativas exitosas identificados pela caracterizagéo.

As opinides trazidas pelos relatérios colocam em evidéncia dois aspectos: um
referente a necessidade de aproximacdo da Superintendéncia das Unidades de Saude em que
se realizam os estagios e outro que, explicitamente, traduz a necessidade de conhecer 0s
instrumentos normativos, pela publicizagdo destes, que regulam os estdgios dentro da Rede.

Fator digno de nota € a auséncia de referéncias por parte da Rede de Ensino
(universidades, professores e estudantes) relacionadas ao fluxo. A rede aqui permite entrever
uma de suas fragilidades, ao ndo promover espagos para socializagéo, debate e implementacéo
do fluxo normativo, regulatério e de cunho pedagdgico, junto as universidades. A
perpetuidade dessa conduta deslegitima o fluxo, as proprias unidades e compromete 0s
acordos firmados no Termo de Compromisso, assinado pela Instituicdo de Ensino, Unidade e
Estudante. Identificada essa fragilidade, a partir da VII Oficina de Educagdo Permanente,
conforme consta em relatdrio, a Rede passa a apresentar e discutir o Fluxo com os seus
componentes no intuito de a ele conferir condi¢des efetivas de implementacéo e cumprimento

das normas nele descritas.
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A Lei 11.788 trouxe importante incentivo para este movimento e respaldo juridico
para o seu desenvolvimento frente aos servicos e unidades formadoras, ainda habituadas, pela
inexisténcia de instrumentos normativos, bem como aplicabilidade destes, & desregulagao.

Sobre a comunicacdo na Rede, os representantes dos servigos e do ensino apostam na
comunicagdo virtual como estratégia para a troca de informagdes e continuidade as discussdes
iniciadas em momentos de encontros presenciais ou até mesmo na propria Rede Virtual.
Porém, cabe salientar, que em algumas unidades de saude da Rede Estadual ndo ha uma
estrutura tecnoldgica adequada para a realizagdo desta interlocucdo via internet. Este fator
prejudica a qualidade dos contatos e trocas, bem como aumenta o distanciamento entre 0s
atores. Soma-se a isso, a sobrecarga de trabalho sofrida pelos profissionais no cotidiano das
préticas de saude que os impossibilita de disporem de tempo para 0 acesso, pelas maquinas,
da Rede Virtual.

Desse modo, considerando as opinides dos atores e diante do exposto, a
implementagdo e manutencgdo da existéncia da Rede de Integracdo da Educacéo e Trabalho na
Saude dependera do cumprimento das metas estabelecidas para o alcance do objetivo comum
por ela definido. Tal objetivo, conforme alusGes anteriores, é a formagéo de recursos humanos
para 0 SUS na Bahia, visando a adequacdo dos perfis as necessidades e especificidades do
Sistema.

A Rede em questdo, mesmo apresentando as potencialidades descritas, devera levar
em consideracdo os caminhos apontados pelos sujeitos que a compdem. S&o eles, seus
construtores e mantenedores, que melhor poderdo delinear os seus proximos passos a partir de
instrumentos normatizadores que a ela confiram legitimidade e maiores possibilidades de

sustentabilidade e fortalecimento.
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ANEXQOS

| - FLUXO PARA CONCESSAO DOS CAMPOS DE PRATICAS E ESTAGIOS DA
REDE SUS-BA

X |
Governo do Estado da Bahia @ ©
Secretaria da Satde do Estado da Bahia EFTS [EESP

Superintendéncia de Recursos Humanos da Saude - SUPERH
Escola Estadual de Saude Publica e Escola de Formacao Técnica em Saude

FLUXO E NORMAS PARA CONCESSAO DE ESTAGIOS SUPERVISIONADOS

1. DA SOLICITAGAO

1.1 Apo6s aprovagdo do Convénio, a Instituicdo de Ensino (IE) solicitar4 respectivamente a Escola Estadual de
Saude Publica (EESP) e a Escola de Formagao Técnica (EFTS) os locais de estagio/préatica/visita técnica,
com no minimo 90 (noventa)* dias de antecedéncia, de acordo com as especificidades de cada curso;
simultaneamente encaminha solicitagcdo & Unidade Publica de Saude. Na solicitagcdo devera constar o
periodo de pratica/estagio; docente responsavel pelo acompanhamento didatico-pedagégico dos discentes

com numero de registro nos respectivos Conselhos de Classe;
2. RECEBIMENTO DA SOLICITACAO

2.1 A SUPERH através da EESP e da EFTS devera analisar as solicitacdes de estagios, capacidade de oferta
da unidade, vigéncia do convénio e cumprimento das responsabilidades pela Instituicdo de Ensino que esta
solicitando o estagio/pratica/visita técnica. A EESP e a EFTS entram em contato com a Unidade Publica de
Saude para analisar em conjunto a adequacéo e possibilidades, de acordo com seu Regimento Interno e de

Ensino e sua capacidade instalada;

22 A Unidade Publica de Saude disponibilizar& campo de estégio/pratica/visita técnica, conforme
planejamento de vagas da unidade, indicando os locais adequados para as atividades técnico-pedagogicas

e cientificas e encaminhara para a EESP e a EFTS;

2.3 AEESP e a EFTS responderéo a IE, no prazo méximo de 15 dias, orientando como devera proceder para
realizacdo do estégio curricular, préatica ou visita técnica, reforcando a necessidade de co-responsabilidade e
parceria no alcance dos objetivos da formagdo do SUS-Ba e da propria Unidade Publica de Saude onde esta

acontecendo a pratica/estagio;

2.4 A EESP e a EFTS deveréo agendar junto a IE e ao Profissional responséavel pelo acompanhamento dos
estagios na Unidade Publica de Salde, data para planejamento das atividades considerando a matriz
curricular especifica e a disponibilidade das respectivas unidades; assim como para pactuar a programagéo
das atividades do estagios/pratica/visita técnica a serem realizadas com o corpo técnico da Unidade
(atividades: recepcéo dos alunos socializacdo do video sobre o SUS ou informacdes do funcionamento geral

da unidade, aula de biosseguranga etc), com antecedéncia minima de 45 (quarenta e cinco)** dias.
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Neste encontro sera entregue a copia da apoélice do seguro contra acidentes pessoais dos discentes no semestre
das praticas/estagios atendendo o disposto no artigo 8° do Decreto n® 87.497 de 01 de agosto de 1982 e na
CLAUSULA SEXTA do Termo de Convénio (EESP) e CLAUSULA TERCEIRA do Termo de Convénio(EFTS);
relacdo nominal dos discentes com nimero do CPF dos mesmos e o Termo de Compromisso assinado por eles
e pela IE, respeitando o nimero maximo de 06(seis) discentes*** por grupo de praticas/estagios ou de acordo

com a capacidade instalada da Unidade de Saude;

2.5 A EESP/EFTS e IE deverdo organizar a cada semestre, uma oficina de acolhimento e integracdo
envolvendo todos os alunos, professores de todos os cursos e categorias que irdo, no periodo de seis
meses, realizar estagios ou praticas naquela unidade. Nesta oportunidade, as Diretrizes os Principios do
SUS-Ba e as necessidades da Unidade que oferece o estagio deverdo ser explicitados; além disso, deverédo
ser estabelecidos pactos para realizacdo do cumprimento das demandas do servigo durante aquele periodo
indicando que assim, como a IE e os estudantes, o0 servico também precisa de apoio para se estruturar e

desenvolver;

3. DA REALIZACAO DAS PRATICAS/ESTAGIOS

B«~ A Unidade Plblica de Saude deverd estabelecer comunicagdo, fazendo a mediacédo e articulagédo
interna entre os setores e profissionais que vao receber os discentes e o docente responsavel pelo
acompanhamento.

E«hB No primeiro dia de estagio, o docente responsavel pelo grupo de pratica/estagio devera se apresentar
com os alunos (identificados com cracha), ao responsavel pelo acompanhamento dos estagios na
Unidade Publica de Saude, para registro do inicio do estagio;

B«NE Os Equipamentos de protegdo individual (EPI) e outros materiais a serem usados pelos estagiarios
deverdo ser garantidos de acordo com o Termo Aditivo do convénio que se refere a contrapartida.

E«Pg O Docente responsavel pelas praticas/estagios/ visita técnica devera dirigir-se sempre, em caso de
divida, ao responsavel pela unidade e/ou coordenacdo do servigo, sobretudo, quando necessitar de
orientagdes de cunho técnico para orientacao e realizagdo de procedimentos especializados, proprios dessa
Unidade de Saude.

B«DE A EESP e a EFTS realizardo acompanhamento e avaliagdo do desempenho da IE, quanto as
praticas/estagios/ visita técnica desenvolvidos nas Unidades de Salde utilizadas como campos de ensino-

aprendizagem;

4. DA AVALIAGAO

4.1 Os processos de avaliagdo do campo de préaticas/estagios/visita técnica, visando a melhoria da qualidade das
praticas de saude, deverdo ser realizados entre as equipes da Unidade de Salde e da IE;

4.2 A Unidade Publica de Saude deverd estabelecer processos de avaliagdo do desenvolvimento das
praticas/estagios no servico, apresentando dificuldades, sugestbes e propostas para melhoria da qualidade
da atencéo na Unidade de Saude, enviando respectivamente relatérios & EESP e a EFTS, ao final de cada
semestre.

4.3 A |IE devera apresentar relatério semestralmente do desenvolvimento dos estagios curriculares e outras
atividades de integracdo ensino-servico, ao responsavel pelo acompanhamento das praticas/estagios na

Unidade Publica de Saude encaminhando cépias também a A EESP e a EFTS;
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4.4 A EESP e a EFTS deverdo apoiar encontros ltinerantes de Integracdo da Educacio e Trabalho na Salde
com as Unidades de Salde e as IE, objetivando estabelecimento de vinculos;

4.5 EESP/EFTS deverdo centralizar todas as informacfes e dados para elaboracdo de relatérios periédicos a
serem publicizados.

4.6 A Unidade Publica de Saude devera elaborar parecer sobre o desempenho da Instituicdo de Ensino com o

objetivo de renovacéo de convénio e continuidade do estagio/prética.

5. DA REALIZAGAO DE PESQUISAS

5.1 A IE devera apresentar o projeto de pesquisa na Unidade Publica de salde antes que seja encaminhado ao
Comité de Etica.

5.2 A Unidade Publica de Saude dever viabilizar a participa¢éo dos técnicos da unidade nas atividades de
pesquisa e de extensao realizados pela IE;

5.3 A IE devera apresentar relatério da pesquisa desenvolvida, ao responsavel pelo acompanhamento das
praticas/estagios, encaminhando copias também a EESP e a EFTS a cada semestre;

5.4 A EESP devera garantir que o TCC seja apresentado na unidade onde a pesquisa foi realizada,

estabelecendo agenda.

OBSERVACAO

* O PRAZO DE 90 (noventa) DIAS DE ACORDO COM O PREVISTO NO TERMO DE CONVENIO:
**Antecedéncia minima de 45 (quarenta e cinco) dias — tempo necessério para a programacéao das atividades
*** 0 nOmero maximo de 06(SEIS) estagiarios por grupo de praticas/estagios ou de acordo com a capacidade
instalada da unidade de saldde — nimero previsto no Termo de Convénio.
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Il - INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO E LEVANTAMENTO
SITUACIONAL DOS ESPACOS DE PRATICAS E ESTAGIOS DA REDE
ESTADUAL

Governo do Estado da Bahia \/
Secretaria da Saude do Estado da Bahia E EFTS

Superintendéncia de Recursos Humanos da Saude - SUPERH
Escola Estadual de Saude Publica
Escola de Formacgéo Técnica

CARACTERIZACAO E LEVANTAMENTO SITUACIONAL DOS ESPACOS DE
PRATICAS DA REDE ESTADUAL DE SAUDE - SUS-BA.

Introducéo

A consolidacéo do SUS e a busca dos principios da universalidade, integralidade e
equidade tém suscitado diversas elaboragdes e proposicOes referentes aos modelos
assistenciais adotados, a logica de financiamento e as praticas profissionais. No que tange a
atuacéo profissional, tem se tornado crescente o debate em torno da necessidade de adequacéo
dos perfis a realidade epidemioldgica e & nova logica de organizagdo dos sistemas de servigos
de salde.

A SESAB, enquanto instancia do SUS tem a responsabilidade de adequar e/ou induzir
mudancas no campo das préticas, assim como no campo da formagéo profissional em salde.
Nesse intuito, a EESP apresenta esta proposta de caracterizagdo e levantamento situacional
dos campos de praticas das Unidades de Saude da Rede Estadual, o que permitird ampliar a
visdo acerca das necessidades e dos desafios para a organizagdo e regulacdo de
préticas/estagios e de outros processos pedagdgicos e técnicos voltados para a formacéo de
profissionais de saide com um novo perfil, exigido pela complexidade das demandas atuais
na area da salde e pela necessidade de implementagdo de um novo modelo de atencéo.

A integracdo dos futuros profissionais a realidade da organizacdo do SUS, enquanto cenario
de aprendizagem e espago de intersecdo entre os mundos do trabalho e da educagdo
transversalizados por demandas sociais, sob uma logica ético-politico-pedagdgica da
integralidade e do direito & satde, favorece a formagéo de sujeitos conscientes dos sentidos e
competéncias politicas, cientificas, éticas e humanisticas que permitam avancar na producéo
da salde.

Objetivo geral:

Caracterizar qualitativa e quantitativamente os possiveis campos/espacos de praticas
existentes na rede estadual de saude e estabelecer sistema gerencial de acompanhamento e
regulacdo dos campos de praticas da Rede estadual de Salude, objetivando contribuir para
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a garantia de condicOes adequadas para a formacgdo de profissionais de saide nos niveis
superior e técnico.

Objetivos especificos:

Mapear e caracterizar 0s campos de praticas das Unidades de Salide da SESAB

Identificar a capacidade instalada das Unidades de Salde da SESAB que estdo
constituidas como campos de préaticas em salde;

Identificar a participagdo/insercdo de profissionais de salde nesses estabelecimentos
como supervisores de estagios curriculares e de preceptores;

Identificar a organizacdo e 0 modo de desenvolvimento das praticas pedagdgicas nas
Unidades de Saude da SESAB em consonancia com os principios do SUS, com as
diretrizes da Politica de Educagdo Permanente em Saude e das diretrizes curriculares
das profissdes de saude.

Resultados esperados:

Criar banco de dados e gerar informagdes atualizadas sobre os campos de praticas das
Unidades de Satde da SESAB;

Estabelecer rede de informagdes sobre os campos de praticas das Unidades de Saude/
SESAB para gerenciamento das agdes de Educagdo Permanente.

Propiciar regulacdo do processo de articulagéo e parceria com as IES e de Institui¢des
de Formag&o Técnica em Salde;

Acompanhar e avaliar o desempenho das Unidades de Saide/SESAB no
desenvolvimento dos estégios curriculares, e da preceptoria na formacédo profissional
em salde.

Metodologia

Para a realizacdo do mapeamento serdo utilizados questionarios a serem aplicados em todas as
Unidades de Saude/SESAB, conforme lista em anexo e em conformidade com o PDR 2007,
que deverdo ser respondidos pela Coordenacéo de Recursos Humanos.

Para tabulagdo e analise dos dados serd utilizado software a ser definido conjuntamente com o
DMA e EFTS, visando a criacdo de banco de dados e cria¢do posterior do Sistema Gerencial
de Campo de Préticas da SESAB.
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CARACTERIZAGAO E LEVANTAMENTO SITUACIONAL DOS ESPAGOS DE PRATICAS E

ESTAGIOS DA REDE ESTADUAL DE SAUDE - SUS-BA.

Orientacdes para preenchimento do formulério

Identificag@o da Unidade de Saude

a) Sinalizar qual a Tipologia de Unidade*, a classificagdo apresentada baseia-se na relacéo de
Unidades vinculadas técnica e administrativamente a Superintendéncia de Acompanhamento e
Avaliacéo da Rede Propria, publicada no site da SESAB
(http://www.saude.ba.gov.br/int_sesab.html)

Caracterizacdo Administrativa e Técnica

a) Informar nome completo dos gestores de acordo com o que foi solicitado, bem como telefone,
e-mail e inser¢éo na Macrorregido.

b) Informar o profissional responsével pela regulagéo do estagio/praticalvisita técnica na unidade.

Capacidade instalada

a) Instalagdes Fisicas: Descrever as condi¢des fisicas da unidade para receber estagiério.

Caracterizacao politica

a) Indicar qual a esfera de parceria entre a Unidade de Salde e a Instituicdo de Ensino, que pode
ser definida a partir do termo de convenio estabelecido ou de outro documento onde esteja
registrada a parceria entre a Unidade de Saude e a Instituicdo de Ensino.

b) Relacionar as Instituicdes de Ensino que desenvolvem estagio/praticalvisita técnica
considerando a especificidade do nivel superior e técnico.

c) Informar qual a forma de encaminhamento do estagiario a Unidade de Saude (ex.: oficio
institucional, requerimento do aluno, contato telefénico, solicitacéo via e-mail etc.).

d) Sinalizar se as Instituicbes de Ensino entregam os Planos de Estagio antes de inicia-lo.
e) Informar a periodicidade com a qual as reunibes com as Instituicdes de Ensino séo realizadas.

f) Indicar e descrever as atividades desenvolvidas com o objetivo de acolher o estagiario na
Unidade.

g) Informar se as Instituicbes de Ensino Superior e Médio apresentam a Unidade de Saude os
resultados dos trabalhos teéricos desenvolvidos durante os estagios.

h) Listar as areas, dentro da Unidade de Saude, em que estagio/pratica/visita técnica ndo sédo
autorizados.

* Observar a portaria 2.224/GM de 05 de dezembro de 2002 em anexo

VL.

Levantamento da ocupacgdo de campo de Estagio para Nivel Superior e Médio nas Unidades
de Saude

a) Listar as Instituicbes de Ensino que estdo desenvolvendo estégio/pratica/visita técnica, na
Unidade indicando qual o curso, a quantidade de estagiario por curso, setor onde eles se
encontram e o tipo de vinculo do docente.( detalhar)

Levantamento da oferta de Campo de Estagio para Nivel Superior e Médio nas Unidades de
Saude

a) Indicar na tabela a disponibilidade de vagas para estagio/pratica/visita técnica listando as

categorias profissionais/curso, a area de conhecimento, o setor da unidade(campo),
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quantidade de estagiario por turno, periodo e o total de vagas para cada categoria, area de

conhecimento, campo e turno.

b) Informar de que maneira a Unidade de Saude contribui para a formacéo do estagiario.

c) Informar se existem profissionais com interesse e disponibilidade para exercer a docéncia na

Unidade de Saude.

I. Identificacdo da Unidade de Saude
1. Hospitais

TIPO |
Hospital Central Roberto Santos ()
Hospital Geral do Estado ()

TIPO Il

Hospital Ana Néri ()

Hospital Ernesto Simes Filho ()
Hospital Clériston Andrade ()

TIPO il
Hospital Geral de Camagari ()
Hospital Manoel Vitorino ()

TIPO IV

Hospital Prado Valadares ()

Hospital Luis Viana Filho ()

Hospital de Juazeiro ()

Hospital Regional de Vitéria da Conquista ()
Hospital Eurico Dutra ()

TIPOV

Maternidade Tsylla Balbino ()

Hospital Otavio Mangabeira ()

Hospital Couto Maia ()

Instituto de Perinatologia da Bahia - IPERBA ()
Hospital Juliano Moreira ()

Maternidade Albert Sabin ()

Hospital Menandro de Farias ()

Hospital Jodo Batista Caribé ()

TIPO VI

Hospital Col6nia Lopes Rodrigues ()

Hospital Mério Leal ()

Hospital Col6nia D. Rodrigues de Menezes ()
Hospital Afranio Peixoto ()

Hospital S&o Jorge ()

TIPO VII

Hospital de Coaraci ()
Hospital de Ipiad ()
Hospital de Jeremoabo ()
Hospital de Itamarajt ()

Unidades de Emergéncia

Unidade de Piraja ()
Unidade de Cajazeiras ()
Unidade do Curuzu ()
Unidade de Plataforma ()
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Unidades Especiais de Atencéo a Saude

Centro Estadual de Diabetes e Endocrinologia da Bahia - CEDEBA ()

Centro Estadual de Prevencgao e Reabilitagdo do Portador de Deficiéncia - CEPRED ()
Centro Estadual de Informag&o em Antiveneno - CIAVE ()

Centro Estadual de Atengéo ao Adolescente Isabel Souto - CRADIS ()

Centro Estadual de Ateng&o a AIDS- CREAIDS ()

Centro Estadual de Ateng&o ao Idoso - CREASI ()

Centro Estadual de Doengas Endémicas ()

Centro Estadual de Oncologia - CICAN ()

Centro Estudo da Salde Trabalhador — CESAT ( )

Entidade da Administracéo Indireta (Autarquia)

Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia da Bahia - HEMOBA ()

Il Caracterizagdo Administrativa e Técnica
a) Diretoria

Nome do Diretor (a)

Endereco Completo da Unidade de Saude:
Telefones:
Site/ e-mail:

Macrorregiao de Saude:

b) Coordenacédo de Recursos Humanos

Nome do Coordenador (a)

Telefones:

e-mail:

Em caso de auséncia, quem responde pela coordenagdo?
Nome do Coordenador (a)

Telefones:

e-mail

b.1) Profissionais que atuam na Coordenag&o de Recursos Humanos
() Servico Social

() Enfermagem

(). Administracéo

() Pedagogia.

() outros Quais

b.2) Responséavel pela organizagdo dos estagios
Nome
Telefones:

e-mail:
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Il Capacidade instalada

1. InstalacBes Fisicas:

Sala para Coordenago de Estagios Curriculares ()
Sala para Acompanhamento de alunos ()
Sala para Reunides de Grupos ()

Espago para guarda de pertences dos estagiarios ()

Outros espacos (especificar)

IV. Caracterizacdo Politica

a) Esferas de parcerias que a Unidade de Saude possui com Instituicdes de Ensino na &rea da salde.

Superior

Técnico

Municipal

Estadual

Federal

Comunitaria

Privada

Mista

b) Instituicdes de Ensino que realizam Préatica/Estagio na Unidade de Saude

Superior

Técnico
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c) Existe encaminhamento oficial dos alunos para os campos de estagios na Unidade de Saude?
Sim () Néao ()
Qual?

d) Existe plano de Estagios da Instituicdo de Ensino para utilizacdo do campo de estagio na Unidade de
Saude?

Sim () Na&o ()

e) Periodicidade das reunibes com as Instituicdes de Ensino

Ensino Superior Ensino Médio

f)  Atividades desenvolvidas pela Unidade de Saude para insercdo do aluno nos campos de préticas
(descreva-0s):

g) As Instituicdes de Ensino Superior e Médio apresentam & unidade de Salde os resultados dos
trabalhos teéricos desenvolvidos sobre os estagios como elemento de formacéo profissional?

Sim () N&o () Algumas ()

h) Quais as areas, dentro da Unidade de Saude em que existem restricbes para realizacdo de
praticas/estagio?
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V. LEVANTAMENTO DA OCUPAGAO SEMESTRAL DE CAMPO DE ESTAGIO UTILIZADO PARA NIVEL SUPERIOR NAS UNIDADES DE SAUDE

Unidade de Saude:

Diretor:

Setor Responsavel / Campo de Estagio:

Coordenador Responsavel:

Telefone:

Responsavel / Acolhimento e Acompanhamento:

INST. DE ENSINO QUE ESTA
DESENVOLVENDO ESTAGIO/PRATICA NA
UNIDADE

CURSO

N°. DE
ESTAGIARIOS

PERIODO

UNIDADE/SETOR DA
INSTITUICAO DE SAUDE

VINCULO DO
DOCENTE
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V. LEVANTAMENTO DA OCUPAGAO SEMESTRAL DE CAMPO DE ESTAGIO UTILIZADO PARA NIVEL MEDIO NAS UNIDADES DE SAUDE

Unidade de Saude:

Diretor:

Unidade de Saude:

Diretor:

Setor Responsavel / Campo de Estagio:

Coordenador Responsavel:

Telefone:

Responsavel / Acolhimento e Acompanhamento:

INST. DE ENSINO QUE ESTA
DESENVOLVENDO ESTAGIO/PRATICA NA
UNIDADE

CURSO

N°. DE
ESTAGIARIOS

PERIODO

UNIDADE/SETOR DA
INSTITUICAO DE SAUDE

VINCULO DO
DOCENTE
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VI. LEVANTAMENTO DA OFERTA DE CAMPO DE ESTAGIO PARA NIVEL SUPERIOR NAS UNIDADES DE SAUDE

Unidade:

Diretor:

Setor Responsavel / Campo de Estagio:

Coordenador Responsavel:

Telefone:

Responsavel / Acolhimento e Acompanhamento:

Categoria Profissional

0
N (Curso)

Area de Conhecimento/Disciplina

Disponibilidade da Vagas/Estagio

Especificacédo / campo Ne / Turno . Total de
Periodo

Mat Vesp Not pagas

o

©| ® Nlo

b) Como a unidade contribuira na formacéo do estagiario para o desenvolvimento de suas atividades na Politica de Educagdo Permanente

para o SUS?

c) Existem profissionais com interesse e disponibilidade para docéncia na Unidade?

SIM |:|

Salvador, / /

Assinatura/carimbo:

NAO I:l

Quantos?

141




Unidade:

VI. LEVANTAMENTO DA OFERTA DE CAMPO DE ESTAGIO PARA NiVEL MEDIO NAS UNIDADES DE SAUDE

SEMESTRAL
Diretor:

Setor Responsavel / Campo de Estagio:

Coordenador Responsavel:

Telefone: Responsavel / Acolhimento e Acompanhamento:
_ o Disponibilidade da Vagas/Estagio
N° Catego;g F:;(())f)lssmnal Area de Conhecimento/Disciplina Especificacéo / campo N° / Turno
u Periodo Total de vagas
Mat Vesp Not

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

b) Como a unidade contribuira na formacéo do estagiario para o desenvolvimento de suas atividades na Politica de Educagao

Permanente para o SUS?

c) Existem profissionais com interesse e disponibilidade para docéncia na Unidade?

SIM
Salvador, / I:I

NAO
]

Quantos?

Assinatura / Carimbo
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