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RESUMO GERAL

Este Trabalho Académico de Conclusédo de Curso objetiva apresentar a pesquisa realizada no
ambito do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude/Vigilancia em Saude (PET-
Saude/VS), da Universidade Federal da Paraiba, no periodo 2014-2015, bem como o produto
desenvolvido a partir desta pesquisa, como pré-requisitos para conclusdo do Programa de
Mestrado Profissional em Ensino na Satde. A motivacao para realizar este trabalho surgiu ainda
na minha graduagdo em Nutri¢do - quando tive uma aproximacéo com a Saude Coletiva e 0
Sistema Unico de Salide, a partir de vivéncias em projetos de extensdo popular e no movimento
estudantil - continuando presente até os dias atuais, quando me percebo imersa no campo do
Ensino na Saude. A pesquisa tem por objetivo problematizar a formacdo, a partir das falas dos
estudantes que integraram o PET-Saude/VS. Esta pesquisa se caracteriza por apresentar uma
abordagem qualitativa, tendo a analise das praticas discursivas e da producao de sentidos como
referencial tedrico-metodoldgico. Realizaram-se entrevistas semiestruturadas com os 8
estudantes do referido PET, a partir das quais foram identificados nucleos de sentidos
organizados, mediante a proposta do quadrilatero da formacéo para a area de salde: ensino,
gestdo, atencdo e controle social. Os resultados possibilitam argumentar que o PET-Saude
proporcionou vivéncias e aprendizados nos campos da gestdo em salde, entretanto, apontam
para a pouca aproximacdo com o tema nos cursos de graduacao. Permite ainda inferir que o
PET-Saude proporcionou vivéncias no ambito da atencdo a salde, com énfase no cuidado
prestado aos usuarios pautado no principio da integralidade. Os dados apontam ainda para a
importancia da integracéo ensino-servico e para a poténcia das atividades envolvendo diversas
profissdes e 0 aprendizado no servico, bem como os desafios e a necessidade de ampliacéo da
integracdo ensino-servico. Em relacdo ao controle social, identifica-se pouca referéncia dos
estudantes relativa a vivéncias e aprendizados nesse ambito. Por fim, apresenta-se o produto a
partir do qual se objetivou contribuir para a implementacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais do curso de Medicina - o qual se encontra em fase de reformulacéo curricular -
propiciando analises e reflexdes sobre os avancgos obtidos na formacao, assim como auxiliando
na identificacdo dos limites e desafios que ainda se apresentam para a implantacdo das novas

diretrizes curriculares.

Palavras-chaves: Formacao de recursos humanos; Ensino superior; Politicas publicas de

salide



ABSTRACT

This Academic Work of Course Completion aims at presenting the research of the UFPB
Health/Surveillance Program of in-service Education (PET-SAUDE/VS), during the period
2014-2015, as well as the product developed from this research, as prerequisites for the
conclusion of the Program of Master's Degree in Health Teaching. The motivation to carry out
this work dates to my graduation in Nutrition - when | had contact with Collective Health and
the Unified Health System. It reflects past experiences in extension projects, popular and within
students’ movement up to the present day, when | find myself immersed in Health
Teaching. This research aims at discussing professional training in health by analysing the
discourses of students participating in the PET-SAUDE/VS. The theoretical and
methodological reference of this research follows a qualitative approach, with the analysis of
the discursive practices and the meaning-making process. Semi-structured interviews were
conducted with eight students participating in the program and the carried-out analysis
identified the following meaning nucleus: management, attention, education and social control
—thus grounded in the proposal of the quadrilateral for health training. The results made it
possible to contend that the PET-Saude provided experiences and learning in the fields of health
management. However, it points to the short approach to the subject in undergraduate courses.
It also allows us to infer that PET-Salde provided experiences in the field of healthcare, with
emphasis on the care provided to users based on the principle of integrity. The data also
highlight the importance of teaching-service integration and the potential of activities involving
multiple professions and in-service learning, as well as the challenges and the need to expand
teaching-service integration. In relation to social control, there is little reference from the
students regarding experiences and learning in this context. Finally, we present the product
intended to contribute to the implementation of the National Curriculum Guidelines of the
Medicine course - which is in the process of curriculum reformulation - providing analyses and
reflections on the progress made during professional training, as well as helping to identify the

limits and challenges that still exist for the implementation of the new curricular guidelines.

Keywords: Human resources training; Higher education; Public health policies
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1 APRESENTACAO

A motivacdo para pesquisar o tema da formacdo em salde surgiu desde a minha
graduacdo em Nutricdo, quando fiz parte de um projeto de extensdo popular de natureza
interdisciplinar, tendo sido esse determinante para a minha formagdo no sentido de me tornar
uma profissional mais critica e comprometida com a Saude Coletiva, bem como empenhada em
contribuir com a consolidacéo do Sistema Unico de Satde (SUS).

Em seguida, enquanto profissional, integrando o Nucleo de Apoio a Salude da Familia
(NASF) no municipio de Jodo Pessoa, atuando como apoio matricial junto as equipes de satde
da familia (EqSF), pude perceber a poténcia de um trabalho em que os saberes s&o integrados,
mas, também, a dificuldade que ha em se trabalhar coletivamente e 0 quanto essa esta
relacionada ao modo como nés, profissionais de saude, somos formados.

Essas percepcdes se acentuaram quando fiz a Residéncia Multiprofissional em Salde da
Crianca, vinculada a Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Nessa experiéncia, houve
bastante dificuldade de didlogo entre a prépria equipe de residentes. O pensar e fazer em
conjunto foram uns dos grandes desafios, ao lado da articulagcdo com a equipe do servico.

Essa trajetoria me fez realizar o Mestrado Profissional em Ensino na Saude e,
inicialmente, pesquisar sobre a formacdo em saude e a interdisciplinaridade no curso de
Medicina da UFAL, onde eu estava atuando como professora voluntaria do médulo “Salde e
Sociedade 1V, que aborda a gestdo em saude.

Logo apds o inicio do mestrado, motivada por questdes pessoais, voltei a residir em Jodo
Pessoa, inserindo-me voluntariamente no Programa de Educacdo pelo Trabalho para a
Saude/Vigilancia em Salde (PET-Saude/VS). Esse programa busca promover mudancas no
ambito da formacdo em saude e da atencdo, por meio da estratégia de integracao ensino-servico
da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) do Ministério da Saude. No
ambito do PET-Saude/VS, enquanto campo desta pesquisa, continuei investigando a
interdisciplinaridade na formacao em salde.

O PET-Saude/VS na Atencdo Basica (AB) estava vinculado ao Centro de Ciéncias
Médicas (CCM), do Departamento de Promocédo da Saude (DPS) da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), e ocorria no municipio de Caaporad, interior do estado da Paraiba. Teve inicio
em maio de 2014 e duracdo de um ano (UFPB, 2013). O grupo tutorial foi composto de uma
professora tutora médica; duas preceptoras do servi¢o, sendo uma nutricionista e outra

enfermeira; e oito estudantes de cursos de graduacéo distintos - Medicina (4), Enfermagem (3)
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e Terapia Ocupacional (TO) (1), os quais foram sujeitos desta pesquisa. Participei como
preceptora voluntaria, pela minha formacéo em Nutric&o.

Apos a conclusdo do PET-Saude/VS, fui convidada para assumir a Dire¢do Pedagogica
do Centro Formador de Recursos Humanos da Paraiba (CEFOR-RH/PB), vinculado a
Secretaria de Estado da Salde da Paraiba (SES/PB), responsavel pela formacdo técnica,
aperfeicoamento e qualificacdo dos profissionais de saude, bem como pela implementacdo da
PNEPS no estado, a partir da Portaria GS/SES n° 620, de 11 de setembro de 2009, que normatiza
sua gestdo estadual. O CEFOR-RH/PB - SES realiza ainda cursos de p6s-graduagdo em parceria
com outras instituicdes. Assim, nesse &mbito, estou atuando, desde novembro de 2015, como
facilitadora do curso de Especializacdo em Gestdo da Vigilancia Sanitéria, pelo Instituto Sirio-
Libanés de Ensino e Pesquisa, 0 qual aposta em uma proposta educacional inovadora por meio
da utilizacdo de metodologias ativas em todo o curso.

Posteriormente a analise das entrevistas - instrumento escolhido para tal investigacéo -
realizadas com os estudantes do PET-Saude/VS, percebi que as informacdes relacionadas a
formacdo extrapolaram o aspecto da interdisciplinaridade, o que me impeliu a redirecionar a
pesquisa, buscando responder a seguinte pergunta: quais os avancos e desafios apresentados a
formacdo em salude na UFPB? Nesse sentido, o presente estudo buscou problematizar a
formacdo dos profissionais de saude, a partir das falas dos estudantes que integraram o PET-
Saude/VS da UFPB no periodo 2014-2015.

O produto desta pesquisa se configurou em um relatério apresentando as reflexdes e
dialogos ocorridos a partir da realizacdo de uma Roda de Conversa com representantes do curso
de Medicina da UFPB, e demais representantes das dimensdes do quadrilatero da formacao para
a area de saude: ensino, gestdo, atencdo e controle social. O objetivo da Roda foi o de contribuir
para a implementacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de Medicina, o
qual se encontra em um momento de reformulacéo curricular, de forma a propiciar analises e
reflexdes sobre os avancos obtidos na formacdo em Medicina na UFPB, auxiliando na
identificacdo dos limites e desafios que este processo apresenta atualmente.

Vérios sdo 0s motivos que me levaram a realizacdo de tal produto: minha trajetéria
académica e profissional, com a aproximacdo da graduacdo em Medicina da UFPB,
principalmente como preceptora voluntaria do PET-Saude/VS, vinculado ao DPS/CCM/UFPB;
os resultados da pesquisa do mestrado, visto que problematiza diretamente a formacdo em salde
e da Medicina; e o0 uso do dispositivo Roda de Conversa com potencial para contribuir com a
analise de como o curso esta estruturado, sobretudo neste momento de reformulagdo do seu

curriculo.
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Por fim, almeja-se que este trabalho, composto por um artigo intitulado “Formacéo para
0 SUS: a vivéncia dos estudantes do pet-saude/vigilancia em satide da UFPB” a ser submetido
a revista cientifica, e pelo produto de intervencdo desenvolvido sob a forma de uma relatorio
apresentando as reflexdes e didlogos ocorridos na “Roda de conversa sobre a formacdo em
salide como disparador da reflexdo sobre os avangos e desafios no ambito da graduacdo em
medicina da UFPB” venha a contribuir com a reorientagdo da formagao profissional no ambito

da salde.
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2 ARTIGO

FORMAGCAO PARA O SUS: A VIVENCIA DOS ESTUDANTES DO PET-
SAUDE/VIGILANCIA EM SAUDE DA UFPB

Resumo

Este estudo problematiza a formacgéo profissional em saude, por meio de analise das praticas
discursivas de estudantes integrantes do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a
Saude/Vigilancia em Salde (PET-Salude/VS) da UFPB. Foram realizadas entrevistas com 0s
estudantes participantes do Programa. Na analise foram identificados os seguintes nlcleos de
sentidos: gestdo, atencdo, educacédo e controle social - o quadrilatero da formacdo para a area
de saude. Os resultados possibilitam argumentar que o PET-Saude/VS proporcionou: 1)
vivéncias e aprendizados nos campos da gestdo, mas houve pouca aproximacdo do tema nas
graduacOes; 2) reflexBes relativas a atencdo a saude, com énfase no cuidado prestado aos
usuarios; 3) valorizacao da integracao ensino-servico e da poténcia do aprendizado envolvendo
diversas profissdes, bem como a necessidade de ampliacdo dessa integracdo; 4) identificacao

da pouca referéncia ao controle social concernente as vivéncias na academia.

Palavras-chaves: Formacdo de recursos humanos; Ensino superior; Politicas publicas de

saude.
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Abstract

This study discusses the professional training in health by analysing the discourses of students
who participated in the UFPB Health/Surveillance Programme of in-service Education (PET-
SAUDE/VS). Students participating in the program were interviewed and the carried-out
analysis identified the following meaning nucleuses: management, attention, education and
social control — the key elements for health training. The results suggest that the (PET-
Saude/VS) provided: 1) learning and experience in management, though very little of it was
perceived during undergraduation;2) some reflection on attention in health, especially towards
the users; 3) integration of education-service and multidisciplinary learning, which ought to be
expanded; 4) identification of almost no reference to social control during undergraduation.

Keywords: Human resources training; Higher Education; Public Health policies.
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2.1 Introducao

O Sistema Unico de Satde (SUS), desde a sua criagdo, vem provocando processos de
mudancas em torno da formacdo dos profissionais de salde devido as intensas alteracGes nas
préticas de salide (CAVALHEIRO; GUIMARAES, 2011). A Constituicio Federal afirma que
é de competéncia da gestao do sistema de salde vigente ordenar essa formacgdo (BRASIL, 1988)
e a Lei n° 8080/90 preconiza que todos 0s servigos que integram o SUS devem ser campos de
praticas para 0 ensino e a pesquisa, sendo necessario vincular os interesses das instituicdes
formadoras aos do SUS, buscando a qualidade na atengdo a saide da populacdo (BRASIL,
1990a).

Desde a implantacdo do SUS, percebe-se que uma de suas limitacdes tem sido o fato de
que os profissionais de saude ndo sdo formados para atuar na perspectiva do modelo de
promocéo a satde (MACHADO et al., 2007). A 11 Conferéncia Nacional de Recursos Humanos
para 0 SUS, ocorrida em 1993, ja alertava para as dificuldades na implantacdo do sistema de
salde, decorrentes da inexisténcia de uma politica voltada para a formacgdo dos profissionais
para o SUS (LOPES et al., 2007).

A formacgdo para o SUS deve buscar desenvolver ndo somente atualizacdo técnico-
cientifica, mas de producdo de subjetividade, habilidades técnicas e de pensamento, além do
conhecimento sobre o proprio sistema de saude. Para isso, deve ocorrer no cotidiano das
estruturas do setor satde, constituindo-se a partir da problematizacdo do processo de trabalho
e das necessidades de saude das pessoas, bem como abrangendo todos os atores envolvidos na
area de saude: as instituicdes formadoras, a gestdo, a atencdo e o controle social (CECCIM,;
FEUERWERKER, 2004b).

A definicdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para todos os cursos da area
de saude, no inicio dos anos 2000, foi a expressdo das disputas pelas mudancas do perfil dos
profissionais a fim de corresponder as necessidades da populacéo e aos principios do SUS, além
do esforco dos intelectuais em romper com o modelo hegeménico de ensino, 0 modelo
biomédico (CECCIM; FEUERWERKER, 2004a). Atualmente, ainda ha a necessidade de
transcender o modelo biomédico para que haja producdo de cuidados que reconhecam 0s
sujeitos e as suas singularidades, ao invés de reduzir as préaticas profissionais a intervencéo
somente na doenca (GONZE; SILVA, 2011).

As DCN dos cursos da area de saude afirmam que a formagéo do profissional deve ser
correspondente as necessidades do sistema de salde vigente no pais e a assegurar a atencao

integral da saude com base no trabalho em equipe (BRASIL, 2001). Na busca por atender ao
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principio da integralidade, diversos autores apontam a necessidade de mudangas no campo das
préticas, da gest&o e do ensino na satde (ARAUJO; MIRANDA; BRASIL, 2007; TEIXEIRA;
SOLLA, 2006; CECCIM; FEUERWERKER, 2004a). Nesse sentido, € preciso transformar os
conceitos e as préaticas de saude fragmentados, que norteiam o processo formativo, para
produzir profissionais mais capazes de compreender e produzir agdes em consonancia com as
necessidades das pessoas, considerando que o processo salde-doenca é complexo e abrange
varios campos além da saude (CECCIM; FEUERWERKER, 2004a).

Para atender as mudancas no perfil dos profissionais de satde, as DCN orientam que 0s
projetos politicos pedagdgicos dos cursos de salude devem: ser construidos coletivamente,
valorizar as dimensdes ética e humanista, fortalecer a integragcdo ensino-servico, promover a
diversificacdo dos cenarios de aprendizagem e ser fundamentados na integralidade (BARBA et
al., 2012).

Diante desse cenario e da inexisténcia de uma politica estruturada de formacdo dos
profissionais de satde para 0 SUS, em 2003, foi criada a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGETS), que deu inicio a elaboracdo de politicas visando a reorientacéo
da formacao profissional para o SUS. A partir de entdo, sdo pensadas possibilidades para uma
maior aproximacao entre as instituicdes formadoras e o sistema de saude publico, permitindo
mudancas no &mbito do ensino, da gestdo, das préaticas de atencédo e do controle social em satde
(DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013).

A partir da SGETS varias programas e acGes foram desencadeadas: AprenderSUS,
VerSUS, processos de certificacdo dos hospitais de ensino, Residéncias Multiprofissionais,
Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Salde (Pro-Saude) e
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Salde); todos em areas estratégicas
para 0 SUS (CAVALHEIRO; GUIMARAES, 2011).

Em 2004 foi aprovada a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS),
passando a educacdo permanente a ser a estratégia escolhida para estruturar e sustentar as
transformaces necessérias para o setor salide (LOPES et al., 2007). E entdo considerada
proposta pedagdgica que promove interlocucdo entre a formacdo e a atencdo a salde,
produzindo aprendizado a partir de reflexdes sobre as préaticas no cotidiano do trabalho,
contribuindo para o desenvolvimento institucional e o controle social (BRASIL, 2004). Em
2007, o Ministério da Saude publicou a Portaria n°® 1996/07, instituindo novas diretrizes e
estratégias para a implementacdo da PNEPS.

Passados mais de dez anos de criacdo da PNEPS, torna-se necessario analisar no que se

conseguiu avancar e 0 que ainda se apresenta como desafio no ambito da formagdo em saude
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para 0 SUS. Nessa perspectiva, acredita-se que o graduando, integrante de um dos programas
ou a¢Bes dessa politica, pode contribuir fortemente com essa anélise, pois ele é um dos atores
que vivencia o processo formativo.

Diante da necessidade de compreender quais 0s avancos e 0s desafios postos a formacéo
em saude na Universidade Federal da Paraiba (UFPB), a partir das falas dos estudantes que
integraram o PET-Saude/Vigilancia em Saude (PET-Saude/VS) dessa instituicdo, optou-se por
realizar a pesquisa vinculada a este grupo, identificando as contribuicdes desse projeto para
elucidar tais questdes. Desse modo, o presente estudo objetivou problematizar a formacao dos
profissionais de salde, a partir das falas dos estudantes que integraram o PET-Saude/VS da
UFPB, no periodo 2014-2015.

2.2 Contextualizacéo do Cenario da Pesquisa

Como o objetivo deste trabalho é problematizar a formacao dos profissionais de salde,
a partir das falas dos estudantes que integraram o PET-Saude/VS da UFPB, torna-se importante
conhecer o contexto onde 0s estudantes estavam inseridos, ou seja, o lugar de onde partem as
suas falas. Assim, elucidamos que a pesquisa foi realizada junto a equipe do PET-Saude/VS,
vinculado ao Departamento de Promoc¢do da Saude (DPS) do Centro de Ciéncias Médicas
(CCM) da UFPB e que ocorreu no municipio de Caapora, situado ao sul do estado da Paraiba,
divisa com Pernambuco (UFPB, 2013).

O municipio de Caapord esta situado a 44,83 quilometros da capital, Jodo Pessoa.
Localizada na 1% regido de salde do estado da Paraiba, a cidade possui cerca de 21 mil
habitantes (IBGE, 2010). A Atencdo Basica (AB) do municipio é composta por nove Equipes
de Saude da Familia (EqSF), com 100% de cobertura de Estratégia Saude da Familia (ESF) e
Salde Bucal, possuindo ainda uma equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

A integracdo ensino-servico se apresenta como estratégia principal da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Salde e das possibilidades de melhoria na qualidade da atencéo a
salde, tanto individual quanto coletiva das populaces. Visa a qualificacdo na formacéo
profissional e o desenvolvimento dos trabalhadores dos servicos, mediante integracdo e
pactuacdo entre o0s estudantes, professores e gestores e trabalhadores da salde
(ALBUQUERQUE et al., 2008).

Dentre outras acOes da estratégia de integracdo ensino-servico, o PET-Salde, instituido
em 2008, propds-se a fomentar a integracdo ensino-servigo-comunidade, inserindo estudantes

da area de saude no ambito dos servigos e buscando, também, a qualificacdo dos profissionais
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de saude (BRASIL, 2008). Inicialmente o programa foi desenvolvido no ambito da ESF, se
ampliando, em 2010, para outras areas tematicas como a saude mental e a vigilancia em saide
(VS) (BRASIL, 2010).

Posteriormente, foi criado o PET-Saude/GraduaSUS, em 2015, com objetivo de
fomentar o desenvolvimento de mudancas curriculares nas graduacGes da area da saude,
alinhadas as DCN e a qualificacdo dos processos de integracdo ensino-servigo-comunidade,
articulando projetos do Ministério da Salde e Educacdo ou outros projetos loco-regionais
relacionados a esses processos de integracédo (BRASIL, 2015).

O PET-Saude/VS propde promover a formacdo de grupos de aprendizagem tutorial na
area de VS. Foi instituido pelos Ministério da Saude e Educacdo, por meio da Portaria
Interministerial n® 421, de 3 de marco de 2010, e da Portaria Conjunta n? 3, de 3 de mar¢o de
2010. Cada grupo PET-Saude deve ser composto por um tutor académico, dois preceptores
responsaveis pelo aprendizado em servico e oito estudantes de graduacéo na area de saude. Os
projetos submetidos a esse programa devem estar em consonancia com as prioridades definidas
pela agenda estratégica da Secretaria de Vigilancia em Saude e articulados ao planejamento das
regides de saude (BRASIL, 2012).

O grupo tutorial foi composto por uma professora tutora com formagdo médica, duas
preceptoras do servigo - uma nutricionista e uma enfermeira - e oito estudantes dos cursos de
Medicina, Enfermagem e Terapia Ocupacional - TO (UFPB, 2013). Compunha ainda o grupo
tutorial, uma preceptora voluntaria, formada em Nutricdo, responsavel por esta pesquisa. A
opcao por realizar a pesquisa vinculada a este grupo PET, se deu pela insercdo e motivacéo da
pesquisadora neste trabalho de preceptoria.

A partir da identificacdo de algumas dificuldades relativas a VS na AB, no municipio
de Caapord, o projeto PET-Saude/VS da UFPB, buscou qualificar as a¢6es locais de VS, na
interface entre gestores e trabalhadores da AB (UFPB, 2013). Dentre os obstaculos encontrados
para tal, podemos citar a dissociacao entre as acdes e as informacgdes produzidas pelas equipes
e a dificuldade da gestdo em trabalhar os dados gerados pelas equipes, de forma a traduzi-los
em informacdes que subsidiem o planejamento de acGes efetivas de combate aos problemas
evidenciados.

Inicialmente, houve o reconhecimento e a aproximagdo com a rede de servi¢os local,
sobretudo da AB e da gestdo da VS, buscando identificar suas dificuldades e potencialidades.
Gradativamente, houve insercao e participacdo dos estudantes em atividades junto as equipes,
como acles educativas e reunides entre gestdo e profissionais da AB sobre indicadores e

cotidiano das EqSF.
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As experiéncias vivenciadas pelos estudantes eram trabalhadas em forma de problemas
ou indagacGes, com correspondente estudo dirigido, objetivando serem problematizadas junto
ao grupo de aprendizagem tutorial, que ocorria todas as quartas-feiras e reunia todos 0s
integrantes do PET. Esses problemas podiam ser de qualquer natureza, desde questdes relativas
a gestdo em saude, atencdo a salde da gestante ou ao cuidado as pessoas com hipertensdo e
diabetes. A partir das questdes apontadas, refletia-se conjuntamente e buscavam-se as possiveis
respostas para os problemas. Tais questdes desencadeavam estudos acerca de tematicas como:
vigilancia epidemioldgica; acompanhamento de usuérios com doencas prevalentes na AB, a
exemplo de hipertenséo e diabetes; acolhimento; esquistossomose.

Os integrantes do PET-Saude/VS puderam integrar os conhecimentos oriundos das
vivéncias, 0s prévios e a teoria, refletindo sobre as situacdes relacionadas a saude na cidade de
Caapora e, a partir disso, buscar respostas para as questdes encontradas, de forma conjunta, nos
grupos tutoriais. Tiveram, ainda, a oportunidade de conhecer os sistemas de informacao e o
perfil epidemioldgico da populacéo local, alem de vivenciar as a¢bes do cotidiano da AB e da
VS.

Assim, torna-se importante identificar os avancos e desafios sobre a formacao em salde,

a partir dos dialogos com os estudantes que integraram o PET-Saude/VS da UFPB.

2.3 Procedimentos Metodoldgicos

Esta pesquisa se caracteriza por apresentar uma abordagem qualitativa, tendo a analise
das praticas discursivas e da producdo de sentidos como referencial tedrico-metodologico
(SPINK, 2010; 2014). As praticas discursivas sdo “maneiras pelas quais as pessoas, por meio
da linguagem, produzem sentidos e posicionam-se em rela¢cdes sociais” (SPINK, 2010). Para a
autora, a producdo de sentidos é realizada a todo momento, sendo o sentido uma construgédo
social. Essa producdo se da em um processo interativo e pressupde a existéncia de
interlocutores, sendo imprescindivel considerar o contexto em gue ocorre, ao analisa-la.

Compreende-se 0 campo de pesquisa como campo-tema. Assim, a pesquisadora ndo se
posiciona como alguém que apenas observa dada realidade, mas como parte dela, interagindo
com outros e dialogando sobre esse campo cotidianamente, estando durante todo o tempo
inserida nele, desde a sua escolha, e, inclusive, produzindo interferéncias sobre ele (SPINK,
2003, 2008).

Inicialmente, a possibilidade de trabalhar com uma equipe moveu a pesquisa para o

estudo sobre as contribui¢des do PET para a formag&o interdisciplinar em salde, sendo, para
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tal, realizadas entrevistas semiestruturadas com os oito estudantes integrantes do grupo PET-
Saude/VS da UFPB.

Dos oito estudantes integrantes do PET-Salude/VS: quatro cursavam Medicina, eram do
sexo masculino, com idade entre 22 e 25 anos, estavam no quarto ano do curso e trés haviam
participado de outros projetos de pesquisa e/ou extenséo; trés cursavam Enfermagem, eram do
sexo feminino, com idade entre 21 e 30 anos, estavam no Ultimo ano do curso e ja haviam
participado de projetos de pesquisa ou extensdo, tendo uma delas participado, inclusive, de
outro PET, com énfase em urgéncia e emergéncia; uma cursava TO, era do sexo feminino,
estava no Ultimo ano do curso e também havia participado de projetos de pesquisa e extensao.

No processo de analise das entrevistas, pdde-se perceber que os discursos referentes as
contribuicdes do PET extrapolaram a questdo da interdisciplinaridade, explorando questdes
vinculadas a educacdo e formacdo em salde, gestdo, atencdo e controle social. Assim, tal
compreensdo orientou a pesquisa para um novo caminho: problematizar, baseado no
quadrilatero da formacdo para a area de saude, a formacéo dos profissionais de salde, a partir
das falas dos estudantes que integraram o PET-Saude/VS da UFPB, no periodo 2014-2015. As
entrevistas foram do tipo semiestruturada, abarcando perguntas abertas e fechadas, seguindo-
se um roteiro (Apéndice A), o qual possibilitava que os entrevistados falassem sobre as
contribui¢des do PET para formacdo em saude e a interdisciplinaridade.

As entrevistas foram realizadas individualmente, no CCM, nos dias e horarios
convenientes para os estudantes. Ao inicio de cada entrevista, o estudante era informado de que
ela seria gravada. Em seguida, ele fazia a leitura e assinava do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Apéndice B). Todas as entrevistas realizadas foram posteriormente transcritas
pela pesquisadora.

A realizacdo desta pesquisa atende as normatizacdes da Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
(UFAL), tendo tido parecer aprovado no dia 16 de abril de 2015, quando, apenas a partir de
entdo, foram iniciadas as investigacdes (Anexo).

Por ser uma situacdo de interacdo social, a entrevista expressa as particularidades da
realidade, tanto no momento da sua realizacdo quanto nas informacgfes produzidas por seu
intermédio. Tais processos podem ser afetados pela natureza de suas relacbes pessoais e
institucionais. Toda entrevista, como interacdo social, estd sujeita a mesma dindmica das
relagOes existentes em nossa sociedade (MINAYO, 2012).

Buscou-se aproximar da compreensdo de que a entrevista € coproduzida na interagdo

entre pesquisadora e pesquisadores/as, que ndo deve ser um instrumento de coleta de dados,
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pois os dados ndo estdo prontos, acabados, esperando que alguém os apanhe. O que se
compreende € que a entrevista € uma coproducdo de sentidos entre os interlocutores
(ARAGAKI et al., 2014).

A partir da leitura das entrevistas, foi possivel perceber que elas apresentavam
importantes narrativas dos estudantes do PET-Saude/ V'S sobre as suas experiéncias formativas.
O reconhecimento dessas narrativas permitiu maior exploragdo do material, sendo identificados
alguns nucleos de sentidos produzidos pelos estudantes sobre a sua formacgao em salde a partir
da experiéncia do PET-Saude/ VS (Apéndice C).

No processo de analise das entrevistas, a organizacdo dos nucleos de sentidos
compreendeu-se pelo movimento de aglutinacdo das falas, partindo de critérios como
similaridade, complementaridade ou contraposi¢do, podendo uma aglutinacdo ser realizada
tanto pela semelhanca como pela contraposi¢do. Assim, considerando essa aglutinacdo, o
processo de articulacdo foi finalizado, organizando-se os nucleos de sentidos por meio de sua
nomeacao (AGUIAR; OZELLA, 2013).

Os nucleos de sentidos foram reunidos em quatro categorias, definidas posteriormente
(GOMES, 1999), segundo a proposta do quadrilatero da formacéo para a area da saude — ensino,
gestdo, atencédo e controle social, pois se trata de uma teoria-caixa de ferramentas que permite
analisar criticamente a educacdo no ambito da saude, propondo novos caminhos para tal. Além
disso, possibilita integrar e redimensionar a imagem dos servicos como gestdo e atencdo em
salde e valorizar o controle social nessa construcdo (CECCIM; FEUERWERKER, 2004b).

Assim, para cada dimensdo que constituem o quadrilatero da formacéo para a area de
saude, foram agrupados os seguintes nacleos de sentidos: na dimensdo da gestdo: a) gestdo na
macropolitica e b) gestdo na micropolitica; na da atengdo com enfoque para o cuidado em saude,
destacamos dois nucleos: a) mudanca de paradigmas - do modelo de atencéo a saude biomeédico
para 0 centrado no usuario e b) necessidades e desafios para o trabalho em equipe para
efetivacdo da atencdo integral a saude; na dimensdo do ensino: foi identificado o nucleo

integracdo ensino-servico; ja na dimensdo do controle social, apenas uma fala foi apresentada.
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2.4 Resultados e Discussao

A organizagdo dos nucleos de sentidos encontrados se deu a partir de quatro categorias
correspondentes as dimensdes propostas no quadrilatero da formacéo para a area de saude -
ensino, gestao, atencdo e controle social, conforme apresentam-se abaixo, no Quadro 1.

Compreende-se aqui que a transformagao no ambito da atencao, gestéo, controle social
e formacdo no SUS serda possivel, boa parte, pela mobilizagédo de recursos oriundos da producéo
de conhecimento nos locais dos servigos, por meio da troca de conhecimentos entre os
envolvidos (LOPES et al., 2007).

Quadro 1. Dimensdes do Quadrilatero da Formacao para a area de satde e nucleos de Sentidos.

Dimensdes do quadrilatero da

~ . . Nucleos de Sentidos
formacao para a area de saude

- Gestdo na macropolitica;

- Gestdo na micropolitica.

- Mudanca de paradigmas - do modelo biomédico para
0 centrado no usuario;

- Necessidades e desafios para o trabalho em equipe
para efetivacdo da atencdo integral a salde.

Ensino na Saude - Integracgéo ensino-servico.

Controle Social - Controle Social e Participacdo Popular.
Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

Gestdo em Saude

Atencdo em Saude

A seguir, apresentam-se as analises de cada dimensdo com o0s respectivos ndcleos de

sentidos.

2.4.1 Gestao em Saude

O termo gestdo em saude refere-se a incorporacdo de um conjunto de funcgdes relativas
a execucdo de politicas, programas, servicos e atividades: conducdo politica, organizacao,
coordenacdo, monitoramento e avaliacdo (CARVALHO, 2009). Essa € a compreensdo do que
aqui se nomeia de dimensdo na macropolitica. Entretanto, compreende-se que os trabalhadores
de satde também fazem gestdo do seu processo de trabalho, na sua acdo cotidiana nos servicos
de saude, nas relacdes, no modo de agir e manejar sua clinica, operando sua micropolitica
(FRANCO, 2013). Esta segunda leitura é referente ao nicleo de sentido da gestdo na

micropolitica.
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Cabe ressaltar que a divisdo entre Gestdo nas dimensdes na macro e micropolitica ndo
se trata de uma dicotomia, mas sim, de uma estratégia didatica para explorar questdes que se

articulam, mas que em momentos diferentes possuem pesos e nuances distintas.

2.4.1.1 Gestdo em salde na dimensdo da macropolitica

No nucleo de sentido gestdo na macropolitica, conforme pode ser visto a seguir, as falas
dos estudantes elucidaram aprendizados relativos a organizacdo da gestdo em saude no que se
refere ao funcionamento dos sistemas, servigos e das politicas de salde no municipio de
Caapora. Relaciona-se também a organizacéo da rede de atencdo a salde e sua articulagcdo com

outros setores.

“Outra coisa boa é de ter mais clareza de como funciona a gestdo de saude do
municipio e isso aqui no curso a gente ndo tem nada disso [...] essa questdo da
dindmica de funcionamento do sistema de saude, na pratica a gente ndo tem,
porque na satde na comunidade a gente vé falar sobre o SUS, os principios do SUS
[...] s6 que essas questdes particulares a gente sO vé na pratica, entendeu? [...] A
Secretaria de salde é a gestdo de saude do municipio né? Entdo da uma nocao
muito maior da gestdo de saude do municipio, por eu ter participado do PET, do
que eu tinha antes de entrar, eu acho isso muito bom” (E-Med. 3).

A partir dessas experiéncias, 0s estudantes avaliaram a sua formacdo, em especial as
matrizes curriculares dos seus cursos, por intermédio das quais evidenciaram pouca oferta de
experiéncias para aprendizagem no campo da gestdo em satde na dimensdo macropolitica. Um

deles relata:

“[...] eu néo sabia nada de epidemiologia, eu aprendi, pelo menos uma parte eu
aprendi. Eu ndo sabia nem do e-SUS, que era o meu trabalho, eu ndo sabia que
tinha. Acho que eu nunca tinha passado por uma situacdo de saber da
esquistossomose propriamente dita, eu fiquei sabendo que la tem muito caso. Eu
nunca tinha focado nisso e eu vim me focar agora. Com relagdo a hipertensao eu
me foquei muito. Eu acho que da pra explorar muitos assuntos que antes eu nao
prestava tanta atengdo” (E-Enf. 2).

Corroborando com a fala dos estudantes, Lima et al. (2015, p. 280) argumentam que
“nos curriculos convencionais da graduacdo em saude, a fragmentacao entre os ciclos bésico e
clinico, associados a organizacdo departamental e disciplinar promove uma selecdo de

contetdos que requerem muita abstracdo, com baixa contextualizacdo da aprendizagem”.
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Nesse sentido, as vivéncias oportunizadas pela participacéo no PET possibilitaram uma
aprendizagem mais contextualizada e préxima da realidade do SUS, sobretudo no que diz
respeito a gestdo em salde, tema pouco explorado nas graduagdes da area de saude.

De acordo com a segunda fala, pode-se perceber a importancia dos aprendizados
relativos a Epidemiologia e VS, que foram possibilitados pelo PET-Salde/VS, pois, conforme
afirma Mendes (2010), a organizacdo do SUS deve comecar pela analise das necessidades de

salde da populacdo, por meio dos aspectos demograficos e epidemioldgicos.

2.4.1.2 Todo mundo faz gestéo!

O segundo nucleo de sentido relativo a dimensdo gestdo em saude, foi a gestdo na
micropolitica. Nesse nucleo, as falas apontam para a dimensdo da gestdo do processo de
trabalho no cotidiano dos servicos da AB, visando a melhoria na qualidade da atencédo a saude
prestada ao usuario. Além disso, elucidam a importancia do trabalho em equipe e do

planejamento de a¢des fora da unidade de salde, tal qual a fala a seguir.

“[...] entender melhor como o servico se da né?! O que estd por tras do
atendimento, o que esta por tras do acolhimento, de qualquer intervencéo, tem algo
bem maior, e que a gente esta inserido, que tem suas problematicas, e se ficar so
nas nossas atribuices enquanto profissional, médico, enfermeira e TO, a gente
nao consegue mudar essa realidade, ficar pensando s6 que a gente tem que atender
16 pessoas, tem que passar medicamento, fazer o acompanhamento com as
gravidas e fazer a puericultura, a gente tem que fazer mais do que isso, a gente tem
que sentar, conversar, planejar acoes fora do PSF” (E-Med. 2).

Diante da reflexdo do estudante, identifica-se que ele compreende a necessidade de
entender o contexto em que se insere a organizacdo do processo de trabalho em satde, buscando
outras formas de organizacdo a fim de modificar dada realidade, sem se prender ao que esta
estabelecido. Em outras palavras, na micropolitica, o profissional de satde tem capacidade de
gerir o seu processo de trabalho, sem ficar aprisionado a uma logica instituida e dada
estruturalmente, ditada pelas normas, pelos procedimentos e saberes estruturados. Ao contrario,
é possivel centrar o trabalho nas necessidades dos usuarios, mediadas pelas relacfes entre esses
e o trabalhador e entre os préprios trabalhadores (FRANCO, 2013).

Ainda no nucleo de sentido gestdo na micropolitica, ha falas que retratam diferentes
intensidades de implicacdo dos trabalhadores. Enquanto uma salienta a pouca implicagao, outra

fala refere a participacdo de todos no sentido da resolutividade de situagdes que ocorrem no



25

ambito da salde, citando 0 momento de reunides entre trabalhadores e a gestdo, conforme se

verifica a seguir.

“[...] existem reunides para tratar determinados assuntos [...] é como se eles
estivessem ali apenas porque tem que estar, eu ndo vejo aquele interesse de
resolutividade, de ir além, vdo ali porque tem que estar ali ” (E-Enf. 1).

“[...] também teve reunido que eu fui [...] ai todos os profissionais opinando de
como poderia melhorar os indicadores, isso também € interdisciplinaridade. Todos
apontaram a génese do problema e todos apontaram a solugdo” (E-Med. 3).

Franco (2013) afirma que o trabalhador da salde é livre para definir o modo de
organizagéo do seu processo produtivo, o fazendo em conformidade com a sua intencionalidade
e proposta ética e politica. Portanto, o trabalhador so vai exercer sua forcga de trabalho naquilo
que Ihe parecer conveniente.

Para os estudantes, a vivéncia desses processos é bem importante, pois reflete as
dificuldades e os conflitos que eles vivenciardo no mundo do trabalho, visto que nos processos
de gestdo do cuidado em saude hé interesses diversos, pertencentes as varias pessoas envolvidas
e, portanto, ha conflitos (MERHY, 2013).

Apesar de terem surgido esses dois nucleos na dimensdo da gestdo em saude, nas falas
dos estudantes houve a predominancia do ndcleo gestdo na macropolitica. Isso pode ser
explicado pela proposta do PET-Saude/VS, que visa preparar os profissionais para o adequado
enfrentamento das situacdes sanitarias da populacdo, com énfase na VS. Ressaltando-se que a
vigilancia é compreendida como um instrumento de gestdo que auxilia na compreensao dessas
situacOes e possibilita articular acbes para o enfrentamento dos determinantes, riscos e danos a
salde nos territérios (BRASIL, 2010a).

Identifica-se também que a tematica da gestdo em salde ainda é pouco abordada no
ambito da formacao profissional e, em especial, nas graduac6es dos cursos em tela, tornando
importantes as vivéncias nos PET-Saude/VS.

Analisando-se as DCN dos cursos de Medicina, Enfermagem e TO, graduacdes dos
estudantes entrevistados, percebe-se que somente nas DCN de Medicina, reeditadas em 2014,
é que a gestdo em saude passou a ter um enfoque maior, sendo um dos campos no qual a
formacdo do graduando do curso deve se desdobrar (BRASIL, 2014). Ja4 no que concerne as
DCN de Enfermagem e TO, é referido que tais cursos devem dotar os profissionais de
conhecimentos para exercitar competéncias e habilidades relativas a administragdo e

gerenciamento, ndo havendo mencéo a gestdo em satde (BRASIL, 2001, 2002).
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2.4.2 Atencdo em Saude: Quebrando Paradigmas

Na dimensdo atencdo em saude, identificaram-se dois nucleos de sentidos: mudanga de
paradigmas - do modelo de atencéo a saude biomédico para o centrado na pessoa e trabalho em
equipe. Segundo Mendes (2010, p. 2298), “os sistemas de atengdo a satide sdo respostas sociais
deliberadas as necessidades de satde da populagdo”. Como tal, a atencdo a salude comporta

intervengdes promocionais, preventivas, curativas, cuidadoras, reabilitadoras e paliativas.

2.4.2.1 Mudanga de paradigmas — do modelo de atencéo a satde biomédico para o centrado

na pessoa

No ndcleo mudanga de paradigmas - do modelo de atencdo a satde biomédico para o
centrado na pessoa, ha énfase ao cuidado prestado aos usuarios a partir das suas necessidades,
pautado no principio da integralidade. As falas evidenciam a necessidade de ruptura com o

modelo curativo, prescritivo e médico centrado, tal qual vé-se pelos seguintes relatos:

“[...] acho que a do tabagismo quando vocé tenta ajudar uma realidade que vocé
nao tem controle, é quase zero porque vai muito da pessoa, da dependéncia, muitas
vezes eles ndo vao precisar do medicamento que € o que a gente pode oferecer, eu
me sentia meio impotente [...] que eu ndo posso fazer nada so, vocé tem que tentar
dialogar com as outras pessoas, vocé tem que tentar entender ele, ouvir o que ele
tem pra falar, para dai tentar enfrentar o problema [...] 7 (E-Med. 2).

“[...] vocé pode articular desde de um agente comunitario de saude a um médico,
passando ai por uma fonoaudiologa, pelo fisio, pela enfermeira, ou seja, uma
equipe que se dispde realmente a trabalhar junto. A equipe 14 foi de atencéo bésica,
a equipe ndo é s6é o médico. A gente viu que tinha agente de saude que ficava
detectando de casa em casa 0s problemas e passava entdo para a enfermagem, ela
tentava articular com o médico, fazer uma visita ou requisitar um outro profissional
como o fisioterapeuta. Entdo assim, isso da uma ampliacdo maior ao cuidado que
vocé tem ao paciente” (E-Med. 4).

A ideia de cuidado € considerada enquanto uma tentativa de reconstruir a atencéo
integral a saude, recompondo competéncias, relacbes e implicacdes reconhecidamente
fragmentadas, empobrecidas e desconexas, que operam a técnica a partir da visdo segmentada
acerca do usuério, mediante uma abordagem centrada na patologia. H& pobreza de interacéo

entre profissionais e usuarios e entre os profissionais das equipes. Considera-se que a escuta e
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o olhar ampliados séo alguns dos elementos fundamentais na busca do cuidado aos usuarios e
comunidades (AYRES, 2009).

Sendo assim, essa temética é de extrema importancia para o campo da formagéo, uma
vez que as préaticas profissionais devem estar fortemente vinculadas a garantia da integralidade
da atencdo a saude. Nesse sentido, o PET-Salde/VS contribuiu com a implementacéo das DCN
para as graduacfes na area de saude, pois um de seus principios basicos é o de que a formacéo
deve dotar o profissional de conhecimentos para prestar o cuidado na perspectiva da
integralidade. Deste modo pode-se afirmar que ha, nesse conjunto de sentidos, reflexdes, por
parte dos estudantes, sobre a organizacdo das acOes e das praticas de atencdo em saude.

2.4.2.2 Trabalho em equipe: necesséario a integralidade

No nucleo trabalho em equipe, os estudantes falaram do trabalho coletivo como
importante, mas evidenciaram as dificuldades relativas a essa pratica no cotidiano dos servigos,

conforme se percebe a seguir.

“Em relagdo a equipe de saude, eu percebo que a enfermeira, 0os enfermeiros
estavam praticamente s@, ndo existia aquela conversa entre a equipe [...] entdo a
interdisciplinaridade ainda é um desafio e 0 PET pode me mostrar isso, que nao é
facil, vocé tem que querer, comecar por vocé a tentar mostrar a importancia da
interdisciplinaridade no servico” (E-Enf. 1).

As dificuldades de relacionamento, comunicacdo e compreensdo entre profissionais
diversos e em relacdo ao usuario, decorrem da formacéo ofertada ao longo do século XX, que
se caracterizou pela superespecializacdo, com aprofundamento de conhecimentos sobre areas
pequenas e bem delimitadas pelos profissionais, perdendo-se a no¢do do contexto onde 0s
usuarios se inserem (SERRANO, 2007). Os estudantes do PET-Saude/VS puderam, em alguma
medida, vivenciar essas dificuldades, mas, também, ter elementos para supera-las, conforme a

fala abaixo:

“Eu acho que nessa perspectiva de trabalho em equipe, o PET me ajudou a ver
melhor, porgue na graduacédo, apesar da gente ir para as unidades a gente faz as
coisas isoladas: eu vou pro PSF, mas eu vou atender, acompanhar o médico e etc.
Termina sendo aquela coisa bem médica, ou seja, médico centrada mesmo! E o
PET ele me ajudou a ter nogdo maior do que os outros profissionais fazem e da
importancia do trabalho dos outros profissionais” (E-Med. 1).
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“[...] acho que eu vou ter mais desenvoltura em questdo de falar com outros
profissionais, buscar essas fragilidades [...] acho que a gente consegue ter essa
visdo mais de comunicacao, de reconhecer os conhecimentos de outras pessoas, de
ouvir opinides” (E-Enf. 3).

Segundo Machado et al. (2007) o trabalho em equipe deve ser exercitado desde a
formacdo do profissional de saude, estabelecendo estratégias de aprendizagem que favorecam
a dialogia, a troca e a transdisciplinaridade, para que seja possivel a prestacdo de um cuidado
integral a satde.

O trabalho em equipe € necessario para que se alcance a atencdo integral. As DCN para
0s cursos da saude apresentam que a formacdo deve dotar os estudantes de aprendizados
relativos a comunicacdo e lideranca e para atuarem em equipe. Neste sentido, o PET contribui
na implementacéo das DCN.

Entretanto, identificam-se ainda fragilidades em relacdo a produgdo dessas
competéncias e habilidades no &mbito das graduagdes, necessitando que se ampliem os espacos
e as estratégias de aproximagao entre os estudantes durante todo o curso. Saupe e Budo (2007,
p. 95) reafirmam essa problematica quando questionam: “Como exigir trabalho interdisciplinar
de profissionais que foram graduados sem sequer terem tido experiéncias curriculares minimas
nesta perspectiva?” As autoras complementam o raciocinio afirmando que se faz necesséaria a
oferta de experiéncias interdisciplinares de cuidado e educagdo em saude nos cursos da area de

saude.

2.4.3 Ensino na Saude: Importancia e Desafios da Integracdo Ensino-Servico

Na dimensdo ensino na saude, as falas se relacionam a integracdo ensino-servico,
apresentando as contribuicdes e os limites do processo formativo a partir dessa integracéo,
sendo esse o unico nucleo de sentido identificado.

A integracdo ensino-servigo se constitui enquanto o trabalho coletivo, pactuado e
integrado entre estudantes e professores dos cursos de graduacdo em salde, trabalhadores e
gestores dos servicos de salde, na busca pela qualidade da atencdo a salde prestada a
populacdo, pela qualificacdo da formacdo e pelo desenvolvimento dos trabalhadores dos
servicos (CAVALHEIRO; GUIMARAES, 2011). Assim, implica em transformacbes ndo
somente na formacg&o dos estudantes como no &mbito da academia e dos servigos, uma vez que

se compreende que o ensinar e 0 aprender sdo indissociaveis.
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No nucleo integracdo ensino-servico, os estudantes relataram as reflexfes e 0s
aprendizados a partir da vivéncia no cotidiano dos servigos, conforme se evidencia na fala
abaixo. Além disso, problematizaram a dicotomia existente entre teoria e pratica enquanto

reflexo das praticas pedagogicas descontextualizadas e distantes da realidade.

“Eu acho que influencia muito positivamente, porque de nada adianta a gente
estudar as coisas aqui e ndo saber como elas sdo de verdade. Fica muito no nivel
tedrico e quando a gente vai ver a realidade, os entraves, os problemas para que
as coisas acontecam. E as vezes a gente olha de fora e critica muito. Parece uma
coisa tdo Obvia! S6 que o dia a dia de ta 14 no servico e de ver os problemas faz a
gente enxergar que ndo € tdo 6bvio assim, que as coisas vao se desenrolando de
um modo que as vezes sai do controle do profissional e eu acho que na formagao é
essencial que se tenha isso. Acho que devia ser até estendido de algum modo para
que mais pessoas pudessem” (E-Med. 1).

Ainda no que se refere a integracdo ensino e servigo, Cavalheiro e Guimardes (2011)
apontam como dificuldades no &mbito da academia: encontrar professores com perfil para esse
novo modo de ensino-aprendizagem, aprendizagem conjunta de diferentes profissdes e
resisténcia dos estudantes. Todavia, em suas falas, 0s estudantes ndo apontam essas

dificuldades, revelando outros apontamentos, como 0 seguinte:

“Ajudou também a entender as ideias de outras pessoas, de outros cursos que
também tem experiéncias diferentes da minha, isso contribui muito para o processo
de aprendizagem” (E-Enf. 3).

No nucleo em questdo, as falas referem também uma aproximacdo com a esfera de
pesquisa, visto que trés estudantes disseram que ainda ndo tinham realizado trabalho cientifico

antes do PET, conforme relato a seguir.

“[...] foi uma das atividades que mais que somou na parte cientifica, porgue eu
pude saber como faz um projeto realmente, para por em pratica e apresentar
trabalhos, entender como funciona a Plataforma Brasil, Comité de Etica,
questionario, diario de campo, muitas coisas” (E-Med. 2).

Partindo-se do principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao - base
de qualquer instituicdo universitaria - a pesquisa e a extensdo devem ocupar lugares de
equivalente importancia no que diz respeito a formacgdo dos profissionais. Nesse sentido, é

impossivel ndo pensar na pesquisa, entendida como importante instrumento de producéo de
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conhecimento, e auxiliar na transformacgdo de dada realidade, no tocante a integragdo ensino-
Servico.

Cabe ressaltar que as universidades publicas brasileiras, mesmo com inimeros desafios,
vém executando as suas fungdes aliando ensino, pesquisa e engajamento social, abarcando,
atualmente, 90% da producdo cientifica do pais, sendo decisivas na construcao de identidade
cultural, cientifica e tecnolégica (MARTINS, 2009).

Martins (2009) reafirma a importancia da indissociabilidade entre ensino-pesquisa-
extensdo, pois essa formaria profissionais ndo apenas com o devido rigor técnico como também
cientifico e critico, ou seja, conhecedores das condigdes historico-sociais relacionadas ao seu
futuro exercicio.

Outra questdo que se coloca em pauta € a centralidade dos investimentos em pesquisa
em detrimento da extensdo universitaria, colocando a pesquisa em um lugar de privilégios e
deixando a margem a extensao.

Os estudantes mencionaram, ainda, a vivéncia em atividades educativas, referindo o
modo como elas foram realizadas, enfatizando o envolvimento de todos os profissionais e a
mobiliza¢do junto a outros setores como contribuintes para o processo de enfrentamento das

situaces relativas ao processo salde-doenca, como podemos ver por meio do seguinte relato:

“[...] um exemplo bem forte foi 0 da esquistossomose que a gente trabalhou com o
pessoal do Projeto Rondon, profissionais as vezes que nem eram da area da salde,
entdo tinha outros saberes, a gente tinha que construir um projeto [...] e ndo era
sO voltado a saude, né, foi em escolas, a camara municipal também participou,
entdo eu acho que ajudou bastante a perceber o que € necessario, a mobilizacéo
gue € necessaria para tentar mudar um processo de saude doenga, que as vezes a
gente ndo consegue controlar tudo, a gente ndo sabe de tudo, a gente tem que
buscar ajuda em outros setores” (E-Med. 2).

A fala do estudante é reafirmada por Wendhausen e Saupe (2007), as quais afirmam que
a integralidade na atencdo a salde € indissociavel da interdisciplinaridade e da
intersetorialidade. As autoras ressaltam que como os problemas de saude sdo complexos,
espera-se a mesma complexidade do olhar e das acdes a esses relacionados. Consideram ainda
que o setor saude ndo pode sozinho solucionar os problemas de salde da populacdo nem
tampouco proporcionar condicGes favoraveis a saude, exigindo-se, para tal, o envolvimento de

todos os implicados nesse processo.
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Destaca-se aqui a importancia da integracdo ensino-servico na perspectiva de
possibilitar vivéncias que preparem o0s estudantes para o adequado enfrentamento dos
problemas de saude da populac¢do, um dos objetivos do PET-Salde.

Constata-se ainda, a partir de algumas falas, a predominancia da l6gica de que séo 0s
profissionais quem detém o conhecimento e véo transmiti-los & comunidade, a qual ndo o possui
ou seu conhecimento ndo é legitimo diante do saber cientifico. Contudo, uma estudante deu
énfase a importancia do saber popular e da troca de saberes com a comunidade, aludindo que
no PET isso pode ser vivenciado, diferentemente de na graduacdo, onde pouco ocorre essa

aproximacao. As falas que seguem exemplificam esses aspectos.

“[...] nas unidades que eu fui I&, ai estava tendo uma palestra do novembro azul,
que era uma coisa bem integrada, que tinha uma atividade com todos 0s
profissionais e a gente via que tinha um melhor entendimento por parte da
populacéo, e em outras unidades eu ja nao vi isso, via a médica la no consultorio
atendendo, ai fez eu ampliar esse horizonte no sentido de ver que é importante isso
(interdisciplinaridade) ” (E-Med. 1).

“[...] vocé ter o contato com a comunidade porque, a universidade proporciona
iSs0, mas € pouco, em estagio ou alguns cenarios de pratica, 1a como era AB a
gente tinha muita oportunidade de estar em contato com a comunidade, entdo a
gente tinha como ouvir da comunidade as coisas e ai trocar informacgdes com eles,
muitos saberes que a gente ndo tem e quando entra em contato com a comunidade
a gente tem como obter esses saberes, que é uma sabedoria popular muito grande
[../]” (E-TO Q).

Partindo-se do pressuposto da integralidade, a concepcdo de educacéo deve ser critica,
conscientizadora e libertadora. Para tal, necessita-se de uma relacdo de proximidade entre os
profissionais e a populacdo, passando a constru¢do de conhecimento a ser coletiva e com
modificacdo mutua. Nesse sentido, deve-se modificar a postura verticalizada e autoritaria no
agir em saude, pela qual se impde um saber cientifico descontextualizado dos anseios da
populacdo em relacdo a sua saude e qualidade de vida (MACHADO et al., 2007).

Dessa maneira, faz-se necessario repensar mais momentos e estratégias de aproximacao
dos estudantes da area de saide com a comunidade, pois como € possivel formar profissionais
gue atuem em consonancia com as necessidades da populacdo sem que haja aproximacéo entre
ambos, sendo esses profissionais, portanto, desconhecedores dessas necessidades?

Ainda na dimensdo ensino na saude, as falas dos estudantes evidenciaram questdes

referentes as reunides tutoriais e as atividades desenvolvidas em Caapord, quanto a integracéo
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entre os participantes do PET e os atores do municipio. Referiram que as reunides tutoriais eram
0 momento em que havia mais integragéo entre os participantes, possibilitando troca de saberes.

Em relacdo a integracdo entre os estudantes e os profissionais e gestores, algumas falas
foram divergentes, refletindo-se, inclusive, de que a forma como o programa esta organizado

ndo facilita a interacédo entre eles.

“Porque a gente parte da pratica e traz para as reunioes as situagdes-problemas e
discute com outras pessoas que sdo de outros cursos, cada um da o seu ponto de
vista em relacdo a isso e a gente constroi uma acdo, algum trabalho cientifico pra
fazer com relagéo a isso” (E-Enf. 3).

O conceito da educacdo permanente admite que o conhecimento Se origina na
identificacdo das necessidades e na busca de solugdo para os problemas encontrados. Para
viabilizar esse processo de construcdo de conhecimento, surge como proposta inovadora o
enfoque problematizador que procura desenvolver a articulacdo entre teoria e pratica, a
participacédo ativa do estudante e a problematizacao da realidade (LOPES et al., 2007).

Partindo-se desse conceito e das falas dos estudantes, pode-se inferir que as reunides
tutoriais se configuravam como espacos de ensino-aprendizagem em que era fomentada a
problematizacdo das situacfes vivenciadas e dos problemas encontrados pelos estudantes,
visando a construcdo coletiva do saber, a criticidade e a reflexividade, a partir da insercdo em

um contexto social. Abaixo seguem algumas falas de analise dessas reunides.

“Acho que nao, nem sempre [...] eu acho que mais nas nossas reunides (reunides
tutoriais), mas 14 no servico mesmo a gente ndo tinha muito essa abertura até
mesmo porque a gente sd ia uma vez nessa semana [...] a gente teve poucas
participacGes nessas agdes que tiveram, ja era uma coisa montada por eles e
guando a gente chegava la € que as vezes eles diziam e ai, vocés que sdo do PET,
querem falar alguma coisa? Ai a gente falava” (E-TO 1).

“QOuando a gente vai pra Caapora a gente também tem esses espacos, geralmente
é porque depende de com quem a gente vai no dia. Se a gente for com outras
pessoas de outros cursos, tem a oportunidade de conhecer o ponto de vista que a
pessoa tem, ndo s6 com participantes do grupo do PET. Eu acho também com os
profissionais de 14, na secretaria, quando a gente vai nas unidades basicas também
tem a oportunidade de ter contato com enfermeiros, médicos, odontélogos e ai a
gente conversa de uma maneira geral, ndo s com as pessoas do nosso grupo, mas
também com as pessoas de la” (E-Enf. 3).
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“Acho que faltou, teve, mas foram singelos | ...] eu acredito que se tivesse reunides
com os alunos do PET, sabe, pra os outros profissionais repassar caso e a gente
ter uma discussdo mais enriquecedora” (E-Med. 4).

Algumas falas dos estudantes sugerem ainda dificuldades em relacéo a integracdo com
os trabalhadores de salde dos servicos. 1sso pode estar relacionado a uma resisténcia por parte
dos profissionais, posto que o ensino ndo é compreendido como parte das suas atribuicdes e ha
ainda o temor de que as fragilidades referentes ao seu processo de trabalho sejam identificadas
(CAVALHEIRO; GUIMARAES, 2011). Contudo, acredita-se que essas questdes sejam ainda
mais complexas, envolvendo outros fatores. Bispo, Tavares e Tomaz (2014) apontam enquanto
dificuldades para o trabalho interdisciplinar no ambito da ESF, questfes estruturais como a
excessiva demanda por atendimentos ambulatoriais nas unidades, além da formacao deficitéaria,

com enfoque nas praticas técnico-curativas.

2.4.4 Controle Social e Participacéo Popular

A quarta e Ultima dimensdo do quadrilatero, o controle social, € definido como a
participacdo da sociedade civil no controle e gestdo das politicas publicas, sendo umas das
diretrizes do SUS (ROLIM; CRUZ; SAMPAIOQ, 2013). Possui os Conselhos e Conferéncias de
Salde como os espacos institucionais para o exercicio do controle social, inscritos na Lei
Organica de Saude, n° 8.142/90.

No que concerne a esta pesquisa, apenas um estudante fez mencéo a vivéncias relativas

a aproximacado com instancias do controle social, a qual é apresentada abaixo:

“Teve momentos sim de vivéncias interdisciplinares, de discussdo de ideias, no
conselho de saude principalmente [...] porque séo varios profissionais e gente da
comunidade, e se discute, sei la, meta de determinado exame, ai cada profissional
da sua opinido, a gente pode fazer assim [...] € um momento sim de integracéo ”
(E-Med. 1).

Rolim, Cruz e Sampaio (2013) apontam que a participacdo e o controle social ainda ndo
estdo efetivados em sua plenitude e que muito disso se deve a falta de informagdo somado ao
desinteresse de que a populacdo saiba sobre os seus direitos e que possa exigi-los. Dessa forma,
torna-se imprescindivel que essa tematica seja debatida na formag&o dos profissionais de saude.
Nesse sentido, chama-se atencdo para a auséncia de aspectos relacionados a essa dimensdo nas

falas dos entrevistados. Sera que os outros PET favorecem mais esse debate? Serd que as
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discussoes relacionadas aos curriculos dos cursos de satude ainda estdo distantes do tema? Sdo

questdes a serem refletidas.

2.5 Consideracdes Finais

As reflexdes realizadas, a partir das informagdes produzidas, permitem argumentar que
0 PET-Saude/VS possibilitou vivéncias e aprendizados no campo da gestdo, sobretudo no que
diz respeito a organizacao dos sistemas e servigcos de salde. Acredita-se que isso foi possivel
pelo fato de ser um PET na area de VS, considerando-a, dessa maneira, como instrumento de
gestdo. Entretanto, os resultados também sugerem que os cursos de graduagdo dos estudantes
entrevistados (Medicina, Enfermagem e Terapia Ocupacional) proporcionam pouca
aproximacao com o tema da gestéo.

Constataram-se vivéncias no campo da atencdo a saude, possibilitando importantes
reflexdes sobre como o cuidado pode ser ofertado ao usuario e a comunidade. Além disso,
ponderou-se sobre a necessidade do trabalho em equipe com vistas a garantia da integralidade
da atencdo em salde.

Identificou-se ainda a importancia da integracao ensino-servico, bem como a poténcia
das metodologias de aprendizagem com enfoque problematizador e em grupos com diversidade
de atores. Foram apontados também desafios para garantir essa integracdo, 0s quais estéo,
possivelmente, relacionados a propria formacdo dos profissionais. Destacou-se, para tanto, a
necessidade da ampliacdo de momentos de integracdo ensino-servico.

E, finalizando, ressalta-se que houve apenas uma referéncia de estudante em relacéo a
vivéncias relacionadas ao controle social ou participacdo popular, o que nos faz refletir sobre o
quanto o PET-Saude/VS e as graduagdes na area de salde estao distantes dessa discussao, ndo

contribuindo para a implementacao do SUS.
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3 PRODUTO DE INTERVENCAO

RODA DE CONVERSA SOBRE A FORMACAO EM SAUDE COMO DISPARADOR
DA REFLEXAO SOBRE OS AVANCOS E DESAFIOS NO AMBITO DA
GRADUACAO EM MEDICINA DA UFPB

3.1 Introducao

Diversas mudangas vém sendo implementadas no sentido de atender as DCN para 0s
cursos da area de salde, na perspectiva de consolidacdo do SUS (LAMPERT et al., 2009).
Nesse sentido, € necessario avaliar permanentemente 0s projetos politico pedagogicos dos
cursos e a realizacdo dos programas curriculares na area de saude, refletindo suas praticas, 0s
pressupostos da educacéo e a vinculacao destes com as demandas do sistema de satde (MEIRA;
KURCGANT, 2008).

Seguindo a referida orientacdo, a avaliagdo dos cursos deve ser participativa, voltada a
processos, e estimular a reflexdo de todos os envolvidos na formagdo superior. Entretanto,
atualmente, vé-se o predominio de avaliagdes somativas, direcionadas para o fortalecimento
dos mecanismos de controle, fiscalizacdo, regulacio e prestacio de contas (MOURAO;
CALDEIRA; RAPOSO, 2009).

Desse modo, o presente produto de intervencdo, constituiu-se enquanto um relatdrio
(Apéndice D) apresentando as reflexdes e dialogos ocorridos a partir de uma Roda de Conversa
realizada com professores do campo da saude coletiva do DPS/CCM/UFPB e estudantes do
curso de Medicina. Pensou-se na comunidade académica do curso de Medicina por esse estar
em momento de reformulacdo curricular, sendo a participacdo de todos bastante importante
nesse processo. Ja a opcdo por convidar professores da saude coletiva, deu-se devido a
aproximacao que esses possuem com a discussao das tematicas abordadas nesta pesquisa e com
a proposta do PET-Saude.

Além da comunidade académica, também foram convidados para participar da Roda de
Conversa: representantes da Gestdo da Educacdo em Salude (GES) da Secretaria Municipal de
Salde de Jodo Pessoa (SMS/JP) e da SES/PB - mais especificamente do CEFOR-RH/PB, do
segmento dos trabalhadores da satde, do controle social e da participacdo popular; constituindo
os integrantes do quadrilatero da formagdo para a &rea de saude: atencdo, gestdo, ensino na
salde e controle social (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).
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Na referida Roda de Conversa, inicialmente, foram apresentados os resultados da
pesquisa realizada com os estudantes do PET-Saude/VS, vinculado ao DPS/CCM/UFPB. O
objetivo da Roda foi o de contribuir para a implementagédo das DCN do curso de Medicina, 0
qual que se encontra em momento de reformulacdo curricular, propiciando analises e reflexdes
sobre os avancos obtidos na formagdo em Medicina na UFPB, auxiliando na identificacdo dos

limites e desafios que ainda se apresentam para a implantacdo das novas DCN.

3.2 Organizacdo da Roda de Conversa

Para realizacdo da Roda de Conversa, foram convidados: cinco professores da saude
coletiva do DPS/CCM/UFPB; o presidente do Centro Académico de Medicina; um estudante
que integrou o PET-Saude/VS; a Gerente da GES/SMS/JP; uma coordenadora de Educacéo
Permanente em Salde/Rede Escola do CEFOR-RH/PB - SES, o qual funciona como geréncia
de educacdo em satde em ambito estadual; dois preceptores, sendo um, preceptor do curso de
Medicina e a outra, a época, preceptora do PET-Saude/VS; e duas usuarias, uma lideranca
comunitaria do bairro Cristo Redentor e a outra, militante do movimento negro na Paraiba e
membro do Conselho Nacional de Salde. Pensou-se nesses atores sociais, por serem
fundamentais para o processo de reforma curricular visando a consolidacdo do SUS, visto que
a Roda de Conversa possibilita a implicacdo de sujeitos construidos histdrico e socialmente,
sendo criticos e reflexivos diante de dada realidade (SAMPAIO et al., 2014).

Salienta-se que ndo houve presenca de representantes do controle social ou participacao
popular, pois uma ndo pdde comparecer e a com a outra ndo se conseguiu contato, ndo havendo
tempo suficiente para a identificacdo e convite de outra representante. Ndo compareceram
também a Roda, o estudante, ex-integrante do PET-Saude/VS, e dois professores convidados.

A pesquisadora foi a facilitadora da Roda, havendo ainda um facilitador auxiliar e um
relator, a fim de que fosse registrada a linguagem néo-verbal, impossivel de ser apreendida pela
gravacao, que também foi realizada.

Os participantes foram recebidos com um lanche e cadeiras dispostas em circulo a fim
de proporcionar um ambiente acolhedor e propicio para que ocorresse o didlogo. No centro do
circulo estava a apresentacdo da analise realizada na pesquisa com os estudantes do PET-
Saude/VS, disposta em tarjetas coloridas, em que cada cor representada uma dimensdo do

quadrilatero da formag&o para a area de saude.
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Figura 1. Organizagdo da Roda de Conversa.

Fonte: Fotografia da autora (2016).

Figura 2. Disposicao das tarjetas apresentando 0s

resultados da pesquisa, no centro da roda de conversa.

Fonte: Fotografia da autora (2016).
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Apbs a chegada de todos, iniciou-se a apresentacdo dos integrantes da Roda de
Conversa, seguida de uma fala quanto a proposta da Roda e uma breve explanacdo dos
resultados da pesquisa. Esta foi a disparadora da producéo de novas interpretacGes, analises e
reflexdes.

Para tal, partiu-se de uma perspectiva de analise que privilegia a dialogia. N&o ha a
pretensdo de reificar verdades, mas de possibilitar um ambiente descontraido onde todos
possam assumir posicdes, compartilhar experiéncias, negociar e coproduzir sentidos (SPINK et
al., 2014).

Assim, compreende-se a Roda de Conversa como um espaco onde a palavra circula
livremente e o0s sujeitos ali presentes negociam sentidos, considerando a polissemia dos
processos de interanimacdo dialdgica, a democratizacdo dos saberes e a horizontalidade das
relagcbes, havendo abertura para novas andlises da realidade (BERNARDES; SANTOS;
SILVA, 2015).

Entretanto, sabe-se que o fato do dialogo e da horizontalidade das relagbes serem
prerrogativas na Roda de Conversa, ndo ausenta a possibilidade de haver tensionamentos e
disputas, pois estdo postos jogos de poderes e questionamentos a hegemonia (SAMPAIO et al.,
2014). Nesse sentido, Batista, Bernardes e Menegon (2014, p. 105) argumentam que “tanto
pesquisador/a conversador/a como 0s participantes da pesquisa devem analisar as relacfes de

poder ai engendradas, operacionalizadas a partir dos posicionamentos dos participantes”.

3.3 Resultados

A Roda de Conversa possibilitou o encontro de varios atores que, a partir das vivéncias
no cotidiano dos servicos de sua rede, sdo potenciais parceiros na construcao de uma formacao
voltada para 0 SUS e para atender as necessidades de satde da populacéo.

A dimensdo do controle social permeou toda a discussao da Roda de Conversa, fato que
foi desencadeado pela auséncia dessa informacéo nas falas dos estudantes, bem como de ator
na Roda de Conversa. Os atores presentes refletiram sobre a dificuldade e o distanciamento
deles em relacdo a efetivacdo do controle social.

Outros temas que permearam a conversa da Roda foram a necessidade de que os atores
envolvidos tenham clareza do que se quer que o estudante aprenda a partir das DCN, até para
possibilitar uma melhor avaliacéo por parte dos estudantes; e também a necessidade de ampliar

espacos de didlogo sobre a formagdo. Discutiu-se ainda sobre a dificuldade que se tem de se
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trabalhar no ensino temas como a educagéo para a interdisciplinaridade e para a construgéo de
habilidades e atitudes éticas.

A partir dos resultados apresentados, pode-se realizar reflexdes, negociar, produzir e
coproduzir sentidos. Espera-se que a partir do dispositivo da Roda de Conversa, muitos outros
processos dialégicos, de mobilizacdo e negociacdo em torno da formacdo em saude e, em

especial da Medicina, continuem.

3.4 Relatério da Roda de Conversa

A Roda de Conversa aconteceu no dia 04 de julho de 2016, no turno da tarde, na sala de
reunides do térreo do CCM da UFPB e teve cerca de duas horas de duracéo.

Estiveram presentes: Alexandre Medeiros, Ricardo Soares e Alexandre Melo, docentes
do DPS/CCM/UFPB; Rafael Ribeiro, discente do curso de Medicina da UFPB e presidente do
Centro Académico de Medicina; Isaac Linhares, graduado em Medicina pela UFPB e,
atualmente, residente de Medicina de Familia e Comunidade, bem como preceptor; Daniela
Lopes, preceptora do PET-Saude/VS; Daniela Pimentel, gerente de educacdo em saude da
SMS/JP; Thalita Eliziario, coordenadora da Educacdo Permanente em Saude / Rede Escola do
CEFOR-RH/PB - SES, sendo, atualmente, referéncia para a | e 11 macrorregides de salde do
estado; Juliana Sampaio, docente do DPS/CCM/UFPB e coorientadora da pesquisa com o PET-
Saude/VS; Julyana Assis, responsavel pela pesquisa e proponente da Roda de Conversa; Tiago
Salessi, docente do DPS/CCM/UFPB e relator da Roda de Conversa.

Inicialmente, a coordenadora da Roda de Conversa, Julyana Assis, explicitou a
motivacdo e a proposta do espaco, apresentando-se e propondo uma breve apresentacdo do
grupo. As pessoas se apresentaram. Mesmo que a maioria ja se conhecesse, a apresentacao foi
interessante porque alguns puderam falar qual lugar atualmente ocupam na composicdo da
Roda.

Em seguida, os resultados da pesquisa foram apresentados, expondo-se as categorias e
0s nucleos de sentidos identificados, a partir do quadrilatero da formacéo para a area de saude:
atencdo, gestdo, ensino na saude e controle social. Iniciou-se pela gestdo em salde, apontando
exemplos trazidos e expostos em tarjetas no centro da Roda. Falou-se sobre o ensino em saude,
atencdo em salde e sobre o controle social. Sobre este, exp6s-se a fragilidade retratada pela
Unica fala trazida por um estudante sobre vivéncias relativas ao controle social, dando-se énfase

a inexisténcia de nucleo de sentido nessa dimensdo do quadrilatero. Questionou-se qual o
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significado disso quando se pensa na formacao. A partir dessa breve explanacéo, abriu-se para
a discussao, problematizando: quais reflexdes o grupo faz?

A conversa se iniciou pela questéo da auséncia de vivéncias relativas ao controle social.
Houve uma analise de que o0s estudantes até podem vivenciar processos nesse sentido, mas ndo
identificam como controle social ou participacdo popular por ndo os reconhecerem como tal.
Relatou-se uma vivéncia como integrante de um PET-Salde em espagos de participacdo
popular, complementada pela analise de que isso ndo é algo em que a academia investe.
Reconheceu-se o distanciamento dos docentes em relacdo a comunidade e, consequentemente,
entre a formacéo e o controle social, citando a incompatibilidade dos horérios como dificultador
para essa aproximacdo, bem como a dificuldade de apontar propostas para propicia-la.

Houve ainda uma avalia¢ao sobre a dificuldade da gestdo em trazer o controle social e
participacdo popular para os espacos de gestdo, a exemplo dos espacos de educagdo em saude.
Tiveram algumas falas no sentido de diferenciar os espacos instituidos de controle social e das
outras possibilidades de participacdo popular, como, por exemplo, no cotidiano das unidades
de saude. Fez-se uma reflexdo no sentido de se entender se o problema é a ndo abertura ou se
esta nas instancias, concluindo-se, em seguida, que o problema € bilateral e que o quadrilatero,
efetivamente, ndo existe. Outra reflexdo feita foi a de que: apds a institucionalizacéo de alguns
processos e movimentos de participacdo popular, eles perdem a sua poténcia. No que se refere
as vivéncias relativas ao controle Social e a participacdo popular durante a formacao, afirmou-
se que se ddo por meio dos espacos de extensdo universitaria e movimento estudantil, tendo
quase todos os integrantes da Roda passado por esses espagos.

Houve a analise de que, em nosso pais, ndo se ha o costume de ouvir a populacédo e ter
uma politica participativa. Assim, o que ocorreu no Brasil e culminou com a criacdo do SUS
foi um sopro de democracia e um momento histérico singular: o da redemocratizacdo pos-
ditadura. Ressaltou-se que as universidades ndao se abrem para a comunidade participar de seus
espacos. N&o ha articulacdo com conselhos de educacao, secretaria das cidades, etc. No ambito
da satde, nos processos de construcao dos protocolos e dos processos de trabalho, também néo
se tem a participacdo da comunidade. Acredita-se que os conselhos de salde, em especial o
nacional e o de municipios ou estados de grande porte sdo muito interessados pela participacéo
dos usuarios. Apresentou-se a ideia de que o usuério e até mesmo o trabalhador ndo se percebem
como responsaveis pela formacdo, bem como o usuario ndo se sente corresponsavel pelo seu
processo de cuidado.

Houve a andlise de que a participacdo é mais dificil nos servigos de atencdo secundéria

e terciaria, onde o processo de trabalho é mais duro e o regime de plantdo dificulta ainda mais
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a participacdo dos trabalhadores na gestéo do trabalho e nos processos formativos, bem como
cria obstaculos ao trabalho interdisciplinar. Assim, na atencdo priméria a satde, percebe-se
maior facilidade em desenvolver esses processos quando comparado aos demais servicos.

Houve uma fala no sentido de que o PET GraduaSUS vem na perspectiva de tentar
mexer com o curriculo das graduacdes em salde, visto os outros PET ndo provocaram muitas
interferéncias nesse sentido, ndo se verificando mudangas efetivas nas diretrizes curriculares
dos cursos. Ressaltou-se ainda que o PET foi uma das poucas experiéncias em que houve a
possibilidade de trabalhar com outros profissionais, demonstrando a fragilidade na integracéo
das disciplinas entre os cursos.

Houve também a reflexdo, a partir dos resultados relativos a gestdo em saude, em uma
perspectiva macro e micropolitica, do que o PET-Saude/VS possibilitou. Falou-se sobre o
quanto as graduacfes em salde ainda estdo distantes de propiciar determinados aprendizados,
questionando-se, todavia, se é realmente necessario aprender sobre a gestdo em satde no campo
da macropolitica ou se somente a gestdo do processo de trabalho seria necessaria. Argumentou-
se da necessidade de se ter clareza do que se quer para a formacdo, daquilo que se quer que 0s
estudantes de determinado curso aprendam, apontando-se a necessidade de se aprofundar isso
a partir das DCN, que sé@o muito amplas.

Houve a diferenciacdo e o contraponto entre o instituido e o instituinte, argumentando-
se que o instituido tem um poder gigantesco e nem sempre é ruim. Falou-se ainda que nao se
sabe construir ensino para a educacdo, para a interdisciplinaridade, para a construcdo de
habilidades, atitudes e ética.

A conversa também levou para argumentacdo de que, mesmo com questdes instituidas,
0 estudante faz o que ele quer, existindo 0s que querem exatamente aquilo que esta sendo
ofertado e aqueles que véo além, extrapolam os muros da universidade, 0s processos instituidos.
Dessa forma, questionou-se como fazer para gerar motivacdo em alguns estudantes que se
limitam & sala de aula.

Houve o contraponto de que ndo basta somente o estudante querer, quando ha toda uma
l6gica que aprisiona, que reforca o ensino centrado na clinica e em uma perspectiva individual
e ndo integrada com as outras profissdes. Por exemplo, nos médulos horizontais (MH) 1 e 2 do
curso de Medicina, consegue-se fomentar a participacdo popular? E até onde os MH 4 e 5
conseguem avancar em relacdo a interdisciplinaridade? Até onde os professores conseguem
tirar o sujeito do ambulatério? Tanto os internos quanto os estudantes dos MH ndo saem do

consultério e isso se da porque todos os atores envolvidos (o professor, o preceptor/residente)
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também ndo saem do consultério e ndo valorizam ou estimulam a participacdo dos estudantes
em atividades como, por exemplo, uma reunido de equipe.

O estudante da graduac&o fez o contraponto de que ha um saudosismo muito grande dos
professores sobre o significado do MH1, sendo a visdo desses diferente daquela dos estudantes
que o vivenciam. Afirmou que os professores ndo estéo abertos a acolher opinides divergentes
dos estudantes quanto a estruturacdo dos MH e que esses, do um ao cinco, sdao muito repetitivos,
0 que muitas vezes mais afasta o estudante do que aproxima. Argumenta que se vé muita teoria
nos mddulos, mas, quando se vai para a préatica, fica-se muito preso ao ambulatério. Assim, a
teoria fica distante da préatica, sendo compreensivel o que os estudantes do PET alegam em suas
falas, na pesquisa.

A fala do estudante foi a acolhida e se refletiu que é necessario abrir mais espacos de
dialogo sobre a formacdo. Ressaltou-se ainda que € importante deixar claro para o estudante da
intencionalidade de cada modulo, do que se quer desenvolver. Se isso ndo fica claro, como ele
podera avaliar o mdédulo e o professor? Contudo, falou-se também sobre compreender que
aquilo que estar sendo visto/vivenciado durante o curso € importante, processual, e, que, apenas
depois de certo tempo de amadurecimento, pode-se perceber a importancia. Por fim, afirmou-

se que pensar a formacao em salde esta atrelado a pensar a sociedade em que vivemos.
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4 CONCLUSOES GERAIS

O Mestrado Profissional em Ensino na Saude da UFAL proporcionou a ampliacdo dos
meus conhecimentos sobre a &rea em questdo, auxiliando-me a refletir sobre as minhas préticas
profissionais e a aprimorar o trabalho desempenhado no ambito da gestdo da educacdo em
salde, onde estou inserida atualmente.

A partir das entrevistas com estudantes de um Programa que visa a reorientacdo da
formacdo em saude, o PET-Saude/VS, a pesquisa e a construcdo deste trabalho revelam os
avancos alcancados nesse ambito, bem como os desafios que ainda se apresentam. Evidenciar
esses avancos e desafios é extremamente importante, sobretudo no momento de crise politica e
de retrocessos no campo da saude publica que estamos vivenciando.

Nesse sentido, o produto de intervencdo realizado teve por objetivo contribuir para a
implementacdo das DCN do curso de Medicina da UFPB, que se encontra em momento de
reformulacéo curricular, auxiliando na identificagdo dos seus avangos, limites e desafios. Alem
disso, apostou-se na poténcia do encontro de atores estratégicos para o processo de formacao
em saude, enquanto articuladores e mobilizadores de movimentos de resisténcia e consolidacao
de processos formativos mais condizentes com a realidade do nosso sistema de satde publico.

Diante do exposto, acredita-se que seja salutar ampliar o nimero de pesquisas que
busquem compreender 0os movimentos relacionados ao processo de mudanca na formacgdo em
satde no sentido de fortalecimento do SUS, de forma a aprofundar andlises e reflexées com o

objetivo de melhorar e ampliar o que tem sido implementado.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE MEDICINA
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO NA SAUDE

ROTEIRO DE ENTREVISTA
ESTUDANTES

Conceito de interdisciplinaridade: é a integracdo entre os diferentes saberes na busca de
solugdes para o enfrentamento da realidade, sempre partindo de situacdes vivenciadas e
respeitando os conhecimentos de cada um, seja no ambito do ensino, da pesquisa ou da pratica
profissional (SAUPE; WENDHAUSEN, 2007; JAPIASSU, 1976).

1. Curso:

2. Género:

3. ldade:

4. Participacdo em outros projetos de pesquisa ou extensdo:
SIM () NAO ()

Se sim, qual e por quanto tempo?

5. Quais foram suas expectativas ao ingressar no PET/VS?

6. De que maneira o PET influenciou a sua formacao?

7. No projeto vocé vivenciou praticas interdisciplinares?
Se sim, explique onde e de que forma elas acontecem.
Se ndo, explique.

8. Como vocé se sentiu no momento dessas praticas?

9. Como essas praticas influenciaram a sua formacéo?



57

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(Em 2 vias, firmado por cada participante-voluntario(a) da pesquisa e pelo responsavel)

o R , tendo sido
convidado(a) a participar como voluntéario(a) do estudo “PET: ContribuicGes para a formacéo
em saude e a interdisciplinaridade, recebi da Preceptora Julyana Silva de Assis, do
Departamento de Promocao da Saude da Universidade Federal da Paraiba, responsavel por sua
execucdo, as seguintes informagdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem ddvidas

0S seguintes aspectos:

1. Que o estudo se destina a compreender como o Programa de Educacao pelo Trabalho para
Saude/Vigilancia em Saude contribui para a formacdo interdisciplinar na UFPB sob a

perspectiva do tutor, dos preceptores e estudantes.

2. Que a importancia deste estudo € a de compreender a contribuicdo do Programa de Educacéo

pelo Trabalho para Sadde/Vigilancia em Saude para a formacao interdisciplinar.

3. Que os resultados que se desejam alcancar sdo o0s seguintes: a identificacdo das praticas
interdisciplinares sob a perspectiva dos integrantes do PET e a percepcdo desses sobre

interdisciplinaridade.

4. Que este estudo iniciara em maio de 2015 e sera concluido em janeiro de 2016.

5. Que o estudo seré feito da seguinte maneira: por meio de entrevista semiestruturada realizada
pela pesquisadora, utilizando-se um aparelho gravador para gravar minha fala, estando ciente
do direito de ndo responder a determinadas perguntas, bem como desistir da minha participacéao

na pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuizo para mim.

6. Que eu participarei das seguintes etapas: entrevista semiestruturada.
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7. Que os incobmodos e riscos desta pesquisa serdo minimos, tais como: a) perda de tempo
durante a entrevista, podendo interromper alguma atividade, o que sera minimizado pela
combinacdo do melhor momento com os sujeitos, com agendamento prévio do dia e horario da
entrevista; b) inibicdo diante do entrevistador; ¢) quebra de sigilo sobre os meus dados; no
entanto, 0 pesquisador se compromete a manter os meus dados pessoais em arquivo digital
codificado, permitindo acesso somente aos participantes diretos da pesquisa; no mais, a
gravacdo da entrevista, sera descartada apds ter sido transcrita pelo pesquisador principal; d)
constrangimento em me expor, dando minhas opinides; no entanto, sera minimizado pela
liberdade em optar em nédo responder o que me for conveniente e por fim a garantia de sigilo

das informacGes obtidas.

8. Que deverei contar com a assisténcia da pesquisadora Julyana Silva de Assis e da orientadora
Prof.2 Dr.2 Célia Pedrosa, sendo responsavel por ela.

9. Que os beneficios que deverei esperar com a minha participacdo, mesmo que ndo diretamente
sdo: producdo de conhecimento cientifico que contribuird para a reflexdo sobre as préticas e
execucdo de programas como o Programa de Educacao pelo Trabalho, destinados a fomentar a
integracdo ensino-servico e contribuir para a formacdo interdisciplinar. Para tanto a
pesquisadora principal se compromete em oferecer copias dos resultados desta pesquisa e
promover reunido com os responsaveis pelo referido Programa, vinculado ao Departamento de

Promocao da Saude da Universidade Federal da Paraiba.

10. Que a minha participacdo serd acompanhada pela pesquisadora principal sendo fornecido

por ela o apoio, a assisténcia e 0s esclarecimentos que forem necessarios.

11. Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do

estudo.

12. Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e, também,
que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou

prejuizo.
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13. Que as informacBes conseguidas através da minha participacdo ndo permitirdo a
identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdo das

mencionadas informagdes so serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

14. Que o estudo ndo acarretara nenhuma despesa para o participante da pesquisa.

15. Que eu serei indenizado por qualquer dano que venha a sofrer com a participacdo na
pesquisa, podendo ser encaminhado para o Centro de Ciéncias Médicas - Universidade Federal
da Paraiba - Curso de Medicina - Departamento de Promoc¢do da Saude. Campus I, Jardim
Universitario, S/N, Castelo Branco - Jodo Pessoa/PB. CEP: 58051-900.

16. Que eu receberei uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacéo implicam, concordo em
dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU
TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do(a) participante-voluntario(a)

Domicilio (rua, praca, conjunto):

Bloco/N°/Complemento:
Bairro/CEP/Cidade/Telefone:

Ponto de referéncia:

Endereco dos(as) responsavel(is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):

Nome e Endereco da Pesquisadora Responsavel:

Nome: Julyana Silva de Assis

Instituicdo: Universidade Federal da Paraiba

Endereco: Centro de Ciéncias Médicas, Medicina, Departamento de Promocéo da Salde.
Bloco/N°/Complemento: Campus | - Cidade Universitaria, S/N

Bairro/CEP/Cidade: Castelo Branco, CEP: 58051-900, Jodo Pessoa/PB

Telefones p/ contato: (83) 3216-7616
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Nome e Endereco da Orientadora:

Nome: Célia Maria Silva Pedrosa

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Endereco: Rua Papa Jodo Paulo |

Bloco/N°/Complemento: 49

Bairro/CEP/Cidade: Gruta de Lourdes, CEP: 57052-635, Maceid
Telefone p/ contato: (82) 3338-7829

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se a0 Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas - UFAL: Campus A. C. Simdes -
Av. Lourival Melo Mota, s/n, Tabuleiro do Martins, Maceié - AL. CEP 57072-900.
Telefone (82) 3214-1041.

: de de 2015.
Assinatura do(a) voluntario(a) Assinatura do(a) responsavel pelo estudo
(rubricar as demais folhas) (rubricar as demais folhas)
Assinatura do orientador(a) Assinatura do coorientador(a)

(rubricar as demais folhas) (rubricar as demais folhas)
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APENDICE C - ORGANIZACAO DOS NUCLEOS DE SENTIDOS

Dimensdes do
Quadrilatero da
Formacéao para a

Area de Salde

Nucleos de
Sentido

Falas

Gestdo em Saude

Sintese:
Configura-se por
meio do
funcionamento dos
sistemas, politicas,
estratégias,
programas, acoes e
Servicos que
delineiam a gestao
em salde e suas
interfaces com
demais setores.

Elucida também os
aprendizados obtidos
em relacdo a gestao
em saude, a
vigilancia e ao
trabalho em equipe,
avaliando, a partir
disso, 0 ensino
ofertado nesse
espaco e o ofertado
pelo curriculo.

Gestdo na
macropolitica

“[...] as redes que se interligam para resolver
determinados assuntos, uma apoia a outra, as redes
de servigos, entdo nessas redes vai se criar o que, vai
se ter a interdisciplinaridade, sem duvida. Entdo
diversos setores que vao convergir para resolver
determinados assuntos para comunidade, isso é
muito positivo, mas eu me senti angustiada, porque
nem todos d&o valor a isso [...]” (E-Enf. 1).

“[...] poder estar nas unidades bésicas de saude, ver
como é que funciona o servico, a integracao entre as
equipes, em varias unidades de saude [...]” (E-Enf.
1).

“O PET contribuiu para eu poder realmente ver
como é que funciona os sistemas de informacao,
como eles sdo alimentados, quais s@o os indicadores
de saude que existem numa relevancia maior no
municipio, como esses indicadores podem ta
trazendo beneficios para a comunidade. Quando
esses indicadores também ndo sdo alcangados,
porque existem metas, entdo a prefeitura, ele pode
até perder recursos financeiros, ele pode adquirir
mais recursos financeiros [...] isso contribui muito na
formacdo porque, uma coisa é vocé ver sO aquela
teoria, outra coisa é vocé ver como funciona no
sistema, como existe a integralizacdo dos saberes,
dos deveres, 0 que compete a cada equipe, a cada
pessoa, seja secretario de salde, seja, gestores, seja a
coordenadora da atencdo basica, e 0s outros
profissionais” (E-Enf. 1).

“Outra coisa boa ¢ de ter mais clareza de como
funciona a gestao de saude do municipio e isso aqui
no curso a gente ndo tem nada disso [...] essa questao
da dindmica de funcionamento do sistema de saude,
na pratica a gente ndo tem, porque na saude na
comunidade a gente vé falar sobre o SUS, os
principios do SUS [..] s0 que essas questdes
particulares a gente s6 vé na pratica, entendeu? [...]
a Secretaria de salde é a gestdo de saude do
municipio né? Entdo d4 uma noc¢do muito maior da
gestdo de salde do municipio, por eu ter participado
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do PET, do que eu tinha antes de entrar, eu acho isso
muito bom” (E-Med. 3).

“[...] a questdo dos indicadores mesmo de satde que
eles sdo cobrados, as metas que devem ser
alcancadas [...] € um trabalho que realmente requer
uma certa dificuldade de desenvolver, mas eu
percebi que isso ocorre, que os profissionais, eles
contribuem, em alguns momentos para haver essa
troca de saberes [...]” (E-Enf. 1).

“[...] a gente teve vérias reunides pra implantagdo do
e-SUS [...] a secretaria tentou treinar os profissionais
e sempre tinham outras reunibes com ACS, com
médico para ver como é que estava essa implantacao,
como é que estava sendo as dificuldades deles, entdo
eles traziam as reclamacdes e eles tentavam construir
juntos formas de implantar a nova ficha. Eu acho que
isso, de certa forma € interdisciplinaridade porque a
gente busca ver como € que o outro ta enfrentando os
problemas de implantar ou ndo, e Vvocé busca
entender o que ele esta passando para construir uma
solugdo junto” (E-Med. 2).

“[...] principalmente, ver como funciona a secretaria
de saude a questdo da vigilancia epidemiolodgica,
vigilancia sanitéria, vigilancia ambiental [...] € uma
necessidade minha que eu vinha buscando e o PET
me proporcionou isso, ter essa visdo mais ampliada
dos servicos de saude” (E-Enf. 1).

“[...] eu ndo sabia nada de epidemiologia, eu aprendi,
pelo menos uma parte eu aprendi. Eu ndo sabia nem
do e-SUS, que era o meu trabalho, eu ndo sabia que
tinha. Acho que eu nunca tinha passado por uma
situacdo de saber da esquistossomose propriamente
dita, eu fiquei sabendo que l& tem muito caso. Eu
nunca tinha focado nisso e eu vim me focar agora.
Com relacdo a hipertensdo eu me foquei muito. Eu
acho que da pra explorar muitos assuntos que antes
eu ndo prestava tanta atencdo” (E-Enf. 2).

“[...] aquele curso de vigilancia, a gente nao fez o
curso todo, mas eu aprendi bastante com aquilo, 0s
sistemas de informacdo, entender a importancia da
notificacdo [...]” (E-Med. 1).
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Gestao na
micropolitica

“[...] entender melhor como o servigo se da né?! O
que esta por tras do atendimento, o que esta por tras
do acolhimento, de qualquer intervencdo, tem algo
bem maior, e que a gente esta inserido, que tem suas
problematicas, e se ficar s6 nas nossas atribuices
enquanto profissional, medico, enfermeira e TO, a
gente ndo consegue mudar essa realidade, ficar
pensando s6 que a gente tem que atender 16 pessoas,
tem que passar medicamento, fazer o
acompanhamento com as gravidas e fazer a
puericultura, a gente tem que fazer mais do que isso,
a g ente tem que sentar, conversar, planejar acoes
fora do PSF” (E-Med. 2).

“A gente comegou um projeto de acolhimento né?!
Em que eu pude participar mais porque era 0 meu
projeto de pesquisa e o acolhimento a gente viu
varias teorias de como seria 0 acolhimento, que nédo
existe o acolhimento ideal [...] Entdo eu acho que o
acolhimento foi o que mais ficou assim também,
sobre a necessidade de interdisciplinaridade porque
a gente ndo vé tanto [...] tipo, existe um modelo que
quase todos utilizam: enfermeira faz a triagem, o
médico atende, a recepcao marca, e eles ficam muito
acomodados a isso, de certa forma ndo prejudica
tanto o processo de trabalho deles, ndo sobrecarrega
tanto, é uma forma que alivia, que ta funcionando,
mas ndo necessariamente eu vejo gque eles pensam
um pouco fora dessa caixa, entendeu?! Tipo: serad
que realmente ta atendendo a necessidade da
populacdo? Uma populacdo que cada PSF é
diferente, eles acolhem da mesma maneira, entdo
acho que eles podiam sentar, conversar, espero que
esse nosso projeto ajude” (E-Med. 2).

“Acho que olhar o servico de uma maneira diferente
também porque as vezes a gente fica muito fechado
no nosso papel, no papel da nossa profissdo e a gente
ndo enxerga o local que a gente esta inserido, como
a gente pode contribuir com ele, como a gente pode
trabalhar melhor e também ter contato com os outros
cursos, com pessoal da enfermagem, da TO [...]” (E-
Med. 2).

“[...] existem reuniBes para tratar determinados
assuntos [...] é como se eles estivessem ali apenas
porque tem que estar, eu ndo vejo aquele interesse de
resolutividade, de ir além, vao ali porque tem que
estar ali” (E-Enf. 1).
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“[...] eu primeiro me sentia curiosa para saber como
é que iam resolver determinados assuntos, depois eu
percebi que aquela sensacdo que poderia ter sido
melhor, poderia ter mais resolutividade, menos
conversa, mais agdo, e que falta compromisso dos
profissionais” (E-Enf. 1).

“[...] também teve reunido que eu fui [...] ai todos os
profissionais opinando de como poderia melhorar 0s
indicadores, isso também ¢é interdisciplinaridade.
Todos apontaram a génese do problema e todos
apontaram a solugdo” (E-Med. 3).

Atencdo em Saude

Sintese:
Apresenta a
discusséao dos
diferentes modelos
de atencdo a salde,
problematizando as
mudancas de
paradigmas da saude
- dos modelos
curativos aos
modelos de atencédo
a saude centrado na
pessoa.
Apresenta as
compreensdes sobre
interdisciplinaridade.
H& também a
compreensdo de que
para gque o trabalho
em equipe seja
interdisciplinar basta
0s integrantes
estarem juntos; traz
0s entraves para o
ensino voltado a uma
préatica
interdisciplinar e a
necessidade da
mesma.

Mudanca de
paradigmas -
do modelo
biomédico
para o
centrado no
usuario

“[...] acho que a do tabagismo quando vocé tenta
ajudar uma realidade que vocé ndo tem controle, é
quase zero porque Vvai muito da pessoa, da
dependéncia, muitas vezes eles ndo véo precisar do
medicamento que € 0 que a gente pode oferecer, eu
me sentia meio impotente [...] que eu ndo posso fazer
nada s@, vocé tem que tentar dialogar com as outras
pessoas, vocé tem que tentar entender ele, ouvir o
que ele tem pra falar, para dai tentar enfrentar o
problema [...]” (E-Med. 2).

“[...] como o servico de saude, eu acho que € muito
engessado, que ainda esta voltado pra questdo da
patologia em si, ndo para a promocao, prevencdo da
salde, entdo assim, eu acho que eu vou tentar na
minha pratica levar, vou desenvolver determinada
servico, atendimento, porque como eu ja te falei
anteriormente, isso é fundamental (estudante se
referindo a prética interdisciplinar) [...]” (E-Enf. 1).

“[...] a gente teve reunido com os tabagistas [...] achei
interessante porque ndo necessariamente tinha um
médico puxando o grupo. A gente sempre tem essa
visdo: ah! Problema de salde, o mais importante é o
médico e tinha la fisioterapeuta, tinha enfermeiros,
nutricionistas, psicologos, que eu acho que tem um
papel enorme em alguém que esté tentando vencer o
tabagismo [...] mas, eles também abriram para que
todos integrantes falassem o que eles queriam,
dessem depoimentos de como ta sendo para eles
vencerem a dependéncia, e eles se ajudavam, vocé
ndo necessariamente impde o que vocé acha que é
correto [...]” (E-Med. 2).

“[...] vocé pode articular desde de um agente
comunitario de salde a um médico, passando ai por
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uma fonoaudidloga, pelo Fisio, pela enfermeira, ou
seja, uma equipe que se dispde realmente a trabalhar
junto. A equipe la foi de atencéo bésica, a equipe ndo
€ s6 0 médico. A gente viu que tinha agente de salde
que ficava detectando de casa em casa 0s problemas
e passava entdo para a enfermagem, ela tentava
articular com o médico, fazer uma visita ou requisitar
um outro profissional como o fisioterapeuta. Entéo
assim, isso d& uma ampliacdo maior ao cuidado que
vocé tem ao paciente” (E-Med. 4).

“[...] apesar de as vezes me sentir angustiado, por ndo
poder fazer tudo, ndo ter uma influéncia direta no
processo, eu acho que vocé ter outros profissionais,
ter uma turma junto, as outras pessoas, eu acho que
dava mais, dava um sentimento de que vocé
realmente ta fazendo alguma coisa, algo que vai dar
certo, algo mais profundo que apenas uma conduta”
(E-Med. 2).

Necessidades
e desafios
para o
trabalho em
equipe na
efetivacdo da
atencéo
integral a
salde

“[...] entdo eu acho que o acolhimento foi 0 que mais
ficou assim [..] sobre a necessidade de
interdisciplinaridade porque a gente ndo Vveé tanto [...]
eu acho que eles ndo fazem. Porque para mim
interdisciplinaridade ndao é sO vocé sentar com a
enfermeira e discutir, essa é a minha parte, essa € a
sua, é 0 que a gente pode fazer aléem do meu papel
[...] ndo é s6 encaminhar pro outro. A gente tem que
tentar um pouco mais do que é confortavel e eu acho
que eles se deixam ficar nessa zona de conforto, sem
tentar algo mais diferente para mudar a realidade”
(E-Med. 2).

“Em relagdo a equipe de saude, eu percebo que a
enfermeira, os enfermeiros estavam praticamente so,
ndo existia aquela conversa entre a equipe [...] entdo
a interdisciplinaridade ainda é um desafio e o0 PET
pode me mostrar isso, que ndo é facil, vocé tem que
querer, comecar por Vocé a tentar mostrar a
importéncia da interdisciplinaridade no servi¢o” (E-
Enf. 1).

“[...] so6 teve uma profissional que eu discuti alguma
coisa foi sobre o hiperdia, que ela falou que teve
muita reducdo do acompanhamento no hiperdia l4, ai
ela estava se preocupando comisso [...]” (E-TO 1)

“Eu conseguia opinar, quando me cabia, eu achava
gue era importante, € MesmMoO NEeSSeS Casos que eu nao
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conseguia opinar eu achava interessante e achava
bom porque eu vi que todos funcionérios tinham a
mesma voz. O médico tinha a mesma voz, o
secretario tinha a mesma voz, a funcionaria & da
secretaria de salde tinha a mesma voz, a enfermeira,
que tinha a mesma voz do dentista, todo mundo
opinava e pelo que eu vi a opinido de todos, era como
se a opinido de cada um fosse equivalente” (E-Med.
3).

“Eu acho que nessa perspectiva de trabalho em
equipe, o PET me ajudou a ver melhor, porque na
graduacdo, apesar da gente ir para as unidades a
gente faz as coisas isoladas: eu vou pro PSF, mas eu
vou atender, acompanhar 0 médico e etc. Termina
sendo aquela coisa bem médica ou seja, medico
centrada mesmo! E o PET ele me ajudou a ter nogéo
maior do que os outros profissionais fazem e da
importancia do trabalho dos outros profissionais” (E-
Med. 1).

“Talvez me ajude a ser um profissional melhor com
relacdo a interacdo. Eu aléem de observar eu pude
estar I, na interacdo com os profissionais, pra assim
que eu me formar eu puder ter uma base, da
profissional que eu quero ser: trabalhar em equipe,
ter uma comunicacdo. Eu ndo quero ser a
profissional que se garante sozinha. Eu quero ser um
profissional que possa contar com a ajuda de outro
profissional e que ele saiba que pode contar com a
minha ajuda” (E-Enf. 2).

“[...] acho que eu vou ter mais desenvoltura em
questdo de falar com outros profissionais, buscar
essas fragilidades [...] acho que a gente consegue ter
essa visao mais de comunicacdo, de reconhecer os
conhecimentos de outras pessoas, de ouvir opiniées”
(E-Enf. 3).

“[...] entéo, de primeira eu ndo conversava com todo
mundo, hoje é mais facil saber como trabalhar com
pessoas que de certa forma pensam diferente de
vocé. Aceitar criticas, porque vocé se esforcou, fez
aqueles trés paragrafos e vem uma pessoa e diz: ‘essa
€ a coisa mais entediante que eu ja li’, mas realmente
a gente t4& comecando, acho que aprendi bastante”
(E-Med. 2).
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Ensino na Saude

Sintese:
Apresenta as
contribuigdes e 0s
limites do processo
formativo a partir da
integracdo ensino-
servico. Traz
reflexdes sobre o
modelo hegemdnico
de ensino pautado
em disciplinas,
fragmentado e que
ndo condiz com as
necessidades do
SUS.

Integracao
ensino-
Servico

“[...] eu ainda ndo tinha comecado a fazer nenhum
tipo de artigo, eu ja td no final do meu curso e ainda
n&o tinha tido a oportunidade de parar pra fazer, eu
estou comecando agora. Ja tem um bem
encaminhado com minha dupla [...]”” (E-Enf. 2).

“O PET deu a oportunidade da gente desenvolver
trabalho cientifico, isso € muito importante. Eu ndo
tinha participado, agora deu para aprender um pouco
mais sobre isso” (E-Enf. 3).

“[...] foi uma das atividades que mais que somou na
parte cientifica, porque eu pude saber como faz um
projeto realmente, para por em prética e apresentar
trabalhos, entender como funciona a Plataforma
Brasil, Comité de Etica, questionério, diario de
campo, muitas coisas” (E-Med. 2).

“Bu acho que influencia muito positivamente,
porque de nada adianta a gente estudar as coisas aqui
e ndo saber como elas séo de verdade. Fica muito no
nivel tedrico e quando a gente vai ver a realidade, 0s
entraves, 0s problemas para que as coisas acontecam.
E as vezes a gente olha de fora e critica muito. Parece
uma coisa tdo 6bvia! SO que o dia a dia de ta la no
servico e de ver os problemas faz a gente enxergar
que ndo é tdo Obvio assim, que as coisas vao se
desenrolando de um modo que as vezes sai do
controle do profissional e eu acho que na formacéo é
essencial que se tenha isso. Acho que devia ser até
estendido de algum modo para que mais pessoas
pudessem” (E-Med. 1).

“O PET influenciou na perspectiva de conhecer
outras realidades. Pelo fato de Caapora ter essa
questdo de esquistossomose, e essa questdo das
doencas endémicas de la [...] de eu ter participado
nos momentos com a equipe de salde, ter visitado as
equipes de salde, os locais da saude da familia
mesmo, os prédios e de ter conhecido as pessoas [...]
no sentido de eu ter um conhecimento mais pratico,
de ver como é que é o dia a dia sabe?! Como é que
as coisas se organizam, o que que o médico faz no
PSF assim, em diferentes locais, alguns profissionais
gue sdo mais ativos, outros que sdo menos ativos, ai
isso influencia no sentido de pensar 0 que vocé quer
ser, na sua perspectiva de futuro” (E-Med. 1).
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“[...] interferem positivamente porque é muito
diferente a gente ver o principio e aplica-lo. A partir
do momento que a gente comeca a lidar com a coisa,
ela se torna normal [...] se eu costumo exercitar a
interdisciplinaridade, é uma coisa que normalmente
eu vou exercitar esse principio sem ta percebendo
que eu t6 exercitando [...] Eu acho que é importante
nesse sentido que realmente se torna um ambiente
de préatica entdo a gente consegue vivenciar esses
principios” (E-Med. 3).

“Foi uma coisa assim, de autoquestionamento,
assim, de que lugar cada profissional ocupa. Porque
0 que eu via € que todo mundo sabia falar sobre o
que se estava discutindo, s que as vezes alguém tem
uma visdo mais distorcida, daquele, por exemplo: a
meta de determinada doenca, ou como acessar tal
exame. Mas cada um dava uma opinido, apesar de
todos terem um conhecimento sobre o que €
aquilo, cada um tem uma perspectiva diferente.
Para mim foi momento muito bom de
enriquecimento mesmo, de ouvir, de pensar, até
de falar a gente falou, e opinou e eles pediram a
nossa opinido, entdo foi um momento de interacdo”
(E-Med. 1).

“[...] porque meio que vocé quando td na sua
formacdo fica muito ali no seu lugar e ai quando tem
oportunidade de poder interagir com outras pessoas,
outros profissionais, VOCé comeca a enxergar coisas
que nao tem oportunidade de enxergar na
universidade, é enxergar profissionais que nao sao
comprometidos com o servigco e ver 0 quanto que
isso prejudica a comunidade, 0s usuarios e ai, como
voCé ndo esta naquele servico, vocé esta meio que de
fora, vocé tem um olhar mais, assim, até mesmo por
ser quase formada, vocé tem um olhar: ah, eu ndo
faria isso se fosse [...] vocé tem as vezes a
oportunidade de ver que tem profissionais que levam
a sua profissdo de qualquer forma, entdo aquilo dali
serve pra vocé refletir, pra vocé ndo ser uma
profissional dessa maneira, né?! Porque vocé sabe
que de uma forma ou de outra vai prejudicar 0s
usuarios do servico e ai vocé vé muita coisa, vé
coisas que a gente viu de pessoas que ndo faziam
atendimento, que registravam sem ter acontecido e ai
guando vocé vai no banco de dados como a gente foi
ver muita informacdo que ndo é verdade, entdo
assim, de onde veio essa informagdo?? Alguma
pessoa colocou la [..] essa parte da ética
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profissional, vocé realmente sai com um
aprendizado a mais [...]” (E-TO 1).

“Por exemplo a implanta¢do do e-SUS, a resisténcia
que os profissionais tem pra isso, a resisténcia que
eles tem, no sentido do médico mesmo, de se integrar
com a equipe, de estar receptivo a novas coisas,
assim, falta isso nos profissionais [...] que eu acho
que por essa vivéncia que eu tenho agora isso vai me
influenciar a ndo ser assim, ou a buscar ndo fazer
isso, de participar mais ativamente dos projetos da
equipe, de ndo ver o profissional médico de forma
independente, que é o que eu vi em alguns servicos
14, ah, eu s6 vou atender e pronto, a comunidade [...]”
(E-Med. 1).

“Ajudou também a entender as ideias de outras
pessoas, de outros cursos que também tem
experiéncias diferentes da minha, isso contribui
muito para o processo de aprendizagem” (E-Enf. 3).

“[...] melhor aprendizado, assim, das vezes que eu
pude participar eu percebi que a gente poderia fazer
aquela troca de informagdo um com o outro e isso
enriquecia nosso conhecimento, assim, eu na minha
area de TO, outro na area de enfermagem, outro na
area de medicina e ai tem coisas que sdo mais da
minha area e ai a gente podia trocar essas
informacoes e isso contribui, 0 PET contribui muito
para a formacdo da gente, justamente por isso, por
esse contato que ele da, né, na nossa formacao, um
contato mais profundo com o servico de saude” (E-
TO 1).

“[...] umexemplo bem forte foi 0 da esquistossomose
que a gente trabalhou com o pessoal do Projeto
Rondon, profissionais as vezes que nem eram da area
da saude, entdo tinha outros saberes, a gente tinha
que construir um projeto [...] € ndo era s6 voltado a
salde, né, foi em escolas, a camara municipal
também participou, entdo eu acho que ajudou
bastante a perceber o que é necessario, a mobilizacdo
gue é necessaria para tentar mudar um processo de
salde doenca, que as vezes a gente ndo consegue
controlar tudo, a gente nao sabe de tudo, a gente tem
que buscar ajuda em outros setores” (E-Med. 2).

“[...] a gente ta fazendo uma atividade educativa,
todo mundo opina na atividade educativa, todo
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mundo participa na construcdo e na execucao” (E-
Med. 3).

“[...] nas unidades que eu fui I3, ai estava tendo uma
palestra do novembro azul, que era uma coisa bem
integrada, que tinha uma atividade com todos os
profissionais e a gente via que tinha um melhor
entendimento por parte da populagdo, e em outras
unidades eu ja ndo vi isso, via a médica 14 no
consultério atendendo, ai fez eu ampliar esse
horizonte no sentido de ver que é importante isso
(interdisciplinaridade) (E-Med. 1).

“A gente fazia agdes [...] nessa da esquistossomose a
gente falou, a gente brincou, teve cartaz, teve
interacdo, dos profissionais com as pessoas da
comunidade. Eu acho que as coisas deveriam ser
mais assim” (E-Enf. 2).

“[...] vocé ter o contato com a comunidade porque, a
universidade proporciona isso, mas € pouco, em
estagio ou alguns cenarios de prética, 1& como era
AB a gente tinha muita oportunidade de estar em
contato com a comunidade, ent&o a gente tinha como
ouvir da comunidade as coisas e ai trocar
informacbes com eles, muitos saberes que a gente
ndo tem e quando entra em contato com a
comunidade a gente tem como obter esses saberes,
que é uma sabedoria popular muito grande [...]” (E-
TO 1).

“[...] nas reunides (tutoriais) existiam momentos
interdisciplinares, mas eu percebia que era mais
porque tinha que existir, porque estavam todos 0s
cursos ali, entdo, cada um tinha que falar sobre
determinado assunto, mas quando eu estava falando
sobre a esquistossomose, eu ndo sentia um interesse
por parte dos meus colegas, da maior parte deles,
claro, tinha algumas excecdes, de querer pesquisar,
de querer estudar sobre isso, eu ndo consegui
visualizar isso, eu conseguia ver o que cada um tinha
0 seu interesse particular e ndo em objetivos
coletivos, isso foi 0 que eu senti nas reunides” (E-
Enf. 1).

“Acho que ndo, nem sempre [...] eu acho que mais
nas nossas reunides (reunides tutoriais), mas la no
Servico mesmo a gente ndo tinha muito essa abertura
até mesmo porque a gente sO ia uma vez nessa
semana [...] a gente teve poucas participacdes nessas
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acOes que tiveram, j& era uma coisa montada por eles
e quando a gente chegava la é que as vezes eles
diziam e ai, vocés que sdo do PET, querem falar
alguma coisa? Ai a gente falava” (E-TO 1).

“[...] é porque o0 modo como o PET da gente ta
organizado, entre os participantes é um pouco dificil
ter essas praticas interdisciplinares, porque é uma
coisa que depende de horérios [...]” (E-Med. 1).

“Sim, nas discussfes sempre né? Que a gente tem as
reunibes semanais aqui sdo interdisciplinaridade
pura até porque a gente vai em horérios diferentes,
cada um vivencia uma coisa, ai cada um tem uma
historia diferente para contar e dentro dessa histéria
todo mundo tenta entrar na historia, entre aspas, todo
mundo tenta se encaixar, dizer sua opinido, se tem
um problema todo mundo tenta achar uma solucéo,
e como cada um tem uma formacéo diferente, entdo
pra mim isso é interdisciplinaridade” (E-Med. 3).

“Quando a gente vai pra Caapord a gente tambem
tem esses espacos, geralmente é porque depende de
com quem a gente vai no dia. Se a gente for com
outras pessoas de outros cursos, tem a oportunidade
de conhecer o ponto de vista que a pessoa tem, nao
sO com participantes do grupo do PET. Eu acho
também com os profissionais de 14, na secretaria,
quando a gente vai nas unidades basicas também tem
a oportunidade de ter contato com enfermeiros,
médicos, odontdlogos e ai a gente conversa de uma
maneira geral, ndo s6 com as pessoas do NnOSsoO
grupo, mas também com as pessoas de 1&8” (E-Enf.
3).

“[...] outro momento que a gente tinha contato com
0s outros estudantes e outros profissionais que nos
orientavam era na reunido que a gente construia
saber, a gente tentava montar o artigo junto, cada um
dava uma opinido sobre [...]” (E-Med. 2).

“Porque a gente parte da pratica e traz para as
reunibes as situacdes-problemas e discute com
outras pessoas que sao de outros cursos, cada um da
0 seu ponto de vista em relacdo a isso e a gente
constréi uma acdo, algum trabalho cientifico pra
fazer com relagéo a isso” (E-Enf. 3).

“[..] as tutorias eram o climax da
interdisciplinaridade, certo? Tudo de forma muito
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horizontal, ninguém se colocando & frente de
ninguém, tentando acolher o entendimento do outro,
as criticas, as davidas, as inquietagdes, para que a
gente pudesse crescer junto, cada um” (E-Med. 4).

“Acho que faltou, teve, mas foram singelos [...] eu
acredito que se tivesse reunides com os alunos do
PET, sabe, pra os outros profissionais repassar caso
e a gente ter uma discussao mais enriquecedora” (E-
Med. 4).

“S6 que no curso a gente ndo trabalha muito a
interdisciplinaridade porque, por exemplo, quando a
gente vai pra comunidade, l6gico que a gente vai
precisar t& la em contato com os outros profissionais,
sO que como a gente s vai um horario por semana e
0 nosso horério se foca a fazer 0S nossos
atendimentos e depois discutir com 0 nosso professor
no final, entdo fica um pouco isolado com relacgdo a
interdisciplinaridade” (E-Med. 3).

“As préticas interdisciplinares que eu tanto esperava,
esse contato entre os diversos saberes, realmente
deixou um pouco a desejar. Eu esperava que isso ia
ser mais forte, mas eu percebo que ainda € muito
dificil de conseguir a integracdo entre 0S cursos,
entre as areas de atuacdo, porque eu acredito que
ainda existe aquela cultura antiga de que cada um nas
suas especificidades e que nao existe o dialogo facil,
que era para existir, ja se vé que é necessario, que faz
parte da assisténcia em saude ter esse contato entre
as equipes, entre os profissionais, entdo assim, em
relacdo aos estudantes, aos meus colegas, deixou a
desejar porque em poucos momentos a gente
conseguiu realmente discutir algo, por exemplo, um
caso sobre vacinacdo, entdo assim, essas discussdes
elas aconteciam na reunido, na quarta, junto com 0s
preceptores e com a tutora, mas assim, que nao se
estendia além disso” (E-Enf. 1).

“[...] com os profissionais de 1a, na secretaria, nas
unidades basicas tem a oportunidade de ter contato
com enfermeiros, médicos, odont6logos e ai a gente
conversa de uma maneira geral, procura saber as
orientacdes deles, quais sdo as deficiéncias, €
basicamente isso assim, ai a gente traz para as
reunides o que colheu Ia [...] solugdes a gente ndo
discute muito, busca mais o0s problemas, as
deficiéncias, e traz para as reunides pra discutir e a
proposta de agdo a gente leva depois [...]” (E-Enf. 3).
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“[...] a gente discute sobre a mesma ideia, vé pontos
de vista diferentes, isso faz com que haja um
crescimento né? Porque as experiéncias que eu passo
séo diferentes do olhar de outra pessoa, entdo a gente
traz um mesmo assunto e da pra ter uma discussdo
com mais embasamento, mais experiéncia, ai a gente
desenvolve junto, uma ideia, uma agdo” (E-Enf. 3).

“Nas discussodes em sala de aula, quando a gente vai
falar sobre a questdo das politicas publicas, eu
percebo que eu tenho uma experiéncia maior [...]
essa vivéncia faz com que eu tenha argumentos
quando a gente vai falar sobre assuntos, seja na satde
coletiva, na atencdo a salde da crianca e do
adolescente, por mais que seja especifico da
disciplina a gente sempre vai falar de politicas
publicas, a gente sempre vai falar do contato
paciente-profissional, entre 0S préprios
profissionais, a questdo da interdisciplinaridade,
sempre a gente vai ver isso, em todos as disciplinas,
por mais que seja superficial, entdo quando isso é
abordado, na sala de aula, eu sempre tenho meus
argumentos a respeito [...]” (E-Enf. 1).

Controle Social

Sintese:
Apresenta as
aproximacdes com a
comunidade e
instancias do
controle social e traz
reflexdes sobre a
importancia e
fragilidade disso na
formacdo.

Controle
Social e
Participacao
Popular

“Teve momentos sim de vivéncias interdisciplinares,
de discussdo de ideias, no conselho de saude
principalmente [...] porque sdo varios profissionais e
gente da comunidade, e se discute, sei 14, meta de
determinado exame, ai cada profissional da sua
opinido, a gente pode fazer assim [...] € um momento
sim de integracdo” (E-Med. 1).
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos k@?}"'“

’ Campus A, C, Simbes - Av. Lourival Melo Mota, 5N
Cep: 5T072-870, Cidade Universitiria — Maceid-AL
comilede eicaula@gmal.com - Tek: 3214-1041

CARTA DE APROVAGAO
Macaio-AL, 13/07/2016

Senhor(a) Pesquisador{a), Julyana Silva de Assis

0O Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em Reunido Plenaria de 16/04/2015 & com
base no parecer emitido pelo(a) relator(a) do prucessurn“ 43608215.0.0000.5013, sob o titulo
PET: CONTRIBUICOES PARA FORMAGAO EM SAUDE E A INTERDISCIPLINARIDADE,
comunicar a APROVAGAO do processo acima citado, com base no artigo X, parégrafo X.2,
alinea 5.a, da Resolugo CNS n® 466/12,

O CEP deve ser informado de todos os efeilos adversos ou fatos relevantes gue
aterem o curso normal do estudo (Res, CNS 46612, item V.3).

E papel do(a) pesquisador(a) assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento
grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagio ao CEP & a
Agéncia Macional de Vigildncia Sanitaria — ANVISA - junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagtes ou emendas ao prolocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e sua justificativa.
Em caso de projeto do Grupo | ou |l apresentados anteriormente a ANVISA, o (a)
pesquisador (a) ou patrocinador(a) deve envia-los & mesma junto com o parecer aprovatario
do CEP, para serem incluidas ao protocolo inicial (Res. 251/97, tem IV, 2.e).

Relatorios parciais e finais devem ser apresentados ao CEP, de acordo com oS prazos
estabelecidos no Cronograma do Protocolo e na Resolugio CNS 466/12.

Ma eventualidade de esclarecimentos adicionais, este Comité coloca-se a disposiggo
dos interessados para o acompanhamento da pesquisa em seus dilemas éticos e exigéncias
contidas nas Resolugies supra-referidas.

Esta aprovacio nao e valda para subprojetos oriundos do prolocolo de pesquisa
acima referido.

T
(*) Areas teméticas especiais MNeso o/
gd‘i‘f{ﬁi’mﬁa‘ﬁiﬂsf

. - B
oordenacora do Comite de

Vilido até: SETEMBRO de 2016. Etica em Pesquies 1.
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ANEXO C - FICHA DE INFORMACAO SOBRE O PRODUTO DE INTERVENCAO

AUTOR(ES): Julyana Silva de Assis; Jefferson de Souza Bernardes; Juliana Sampaio.

LINHA DE PESQUISA ASSOCIADA:

( X ) Integracdo ensino, servico de saude | ( ) Curriculo e processo ensino-
e comunidade aprendizagem na formacdo em saude

NOME DO PRODUTO: RODA DE CONVERSA SOBRE A FORMAGAO EM SAUDE COMO
DISPARADOR DA REFLEXAO SOBRE OS AVANGOS E DESAFIOS NO AMBITO DA GRADUAGAO
EM MEDICINA DA UFPB

TIPO DO PRODUTO: (Assinale ao Tipo Correspondente ao Produto)

PRODUTOS EDUCACIONAIS:

() 1. Midias educacionais (videos, simula¢cGes, animacdes, experimentos virtuais,
audios, objetos de aprendizagem, aplicativos de modelagem, aplicativos de aquisicdo
e andlise de dados, ambientes de aprendizagem, paginas de internet e blogs, jogos
educacionais etc.) ;

() 2. Protétipos educacionais e materiais para atividades experimentais;

( ) 3. Propostas de ensino (sugestGes de experimentos e outras atividades praticas,
sequéncias didaticas, propostas de intervencdo etc.);

() 4. Material textual (manuais, guias, textos de apoio, artigos em revistas técnicas
ou de divulgacdo, livros didaticos e paradidaticos, historias em quadrinhos e
similares);

() 5. Materiais interativos (jogos, kits e similares);

( X ) 6. Atividades de extensdo (exposi¢Oes cientificas, cursos de curta duragao,
oficinas, ciclos de palestras, exposicdes, atividade de divulgacdo cientifica e outras);

() 7. Desenvolvimento de aplicativos;

( ) 8.Programa de radioe TV.

TIPO DO PRODUTO: (Assinale ao Tipo Correspondente ao Produto)




PRODUTOS TECNICOS:

( ) 1. Patentes (depdsito, concessado, cessao e comercializacdo);

( )2. Organizacdo de evento — Curso de Capacitacdo em Metodologias Ativas para Promocao

a Saude- Publico alvo: Preceptores e discentes do Pré-Pet Sadde;
( ) Servicos técnicos;

( ) Relatérios de pesquisa.

Caracteristicas Valoradas para Classificagdo dos Produtos Técnicos Educacionais

1-0 produto foi validado?

( )sim | (x )n3o

Se sim, foi submetido a:

( ) Banca examinadora
( ) Comité cientifico de evento
( ) Orgdos de fomento

( ) Comité editorial de periddico
( ) Prémios reconhecidos na Area
( ) Outros

Qual?

2- Em caso de Produto Educacional, ele foi incorporado ao sistema educacional:

(x ) Local
( ) Municipal
( ) Estadual

( ) Nacional
( ) Internacional

3- Em caso de Midias, tem acesso livre?

(_)sim | (X ) n3o

Se sim, em:

( ) redes fechadas

( ) portal nacional privado

( ) portal nacional publico

( ) portal internacional publico ou privado multilingue

Qual o enderego?

4- Em caso de Materiais Textuais, qual o nimero de cépias editoradas?

5- Em caso de Atividade de Extensdo e Organizagdo de Eventos, qual o nimero
de pessoas participantes?

09 participantes

6- A Atividade de Extensao gerou algum relatério ou anais?
SIM. Relatério

77
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