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RESUMO

Introducdo: Nas Ultimas décadas, a formacdo dos profissionais de saude alinhada aos
principios do SUS vem ganhando esforcos, com foco no estreitamento das relacGes
entre as gestdes municipais e as Instituicbes de Ensino. Nesse contexto, a Secretaria de
Saude do Recife, através da atual Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho e
Educacdo na Saude (SEGTES), instituiu a Politica de integracdo ensino-servi¢co da Rede
SUS Escola, definindo competéncias e funcBes especificas a cada um dos atores
envolvidos. Objetivo: avaliar a Integracdo Ensino-Servico da Rede SUS Escola Recife
na Estratégia Salde da Familia, considerando os trés componentes de anélise: 1. Gestéo
municipal de saude (nivel central e descentralizado), 2. Servico (preceptor da Estratégia
Saude da Familia) e 3. Instituicdo de Ensino Superior. Método: foi realizada uma
avaliacdo normativa tomando como referéncia competéncias e funcdes especificas dos
trés componentes de analise, estabelecidas no Manual de Préticas de Integracdo Ensino-
Servico da Rede SUS Escola Recife. A coleta de dados foi realizada no periodo entre
maio e agosto de 2013. Foram entrevistados trés profissionais no componente de analise
1, 18 do componente 2 e dois do componente 3, sendo considerados para avaliacdo 0s
seguintes pontos de corte: satisfatorio quando as fungdes avaliadas foram atendidas num
percentual maior ou igual a 80,0% de respostas positivas; parcialmente satisfatério:
50,0% a 79,99%; incipiente: 25,0% a 49,99% e critico: menor que 24,99%. Resultados:
0 grau de adequacdo da integracdo ensino-servico obtido no componente de andlise 1
(Gestdo Municipal de Saude) foi parcialmente satisfatorio (78,3%); no componente de
analise 2 (Servico) foi incipiente (44,7%) e no componente de analise 3 (Instituicdo de
Ensino) foi parcialmente satisfatério (77,0%). O consolidado do grau de adequacdo dos
trés componentes de andlise foi incipiente (49,3%). Conclusdo: o grau de incipiéncia
encontrado na integragdo ensino-servico demonstrou o ndo cumprimento do que foi
preconizado no Manual de Préticas de Integracdo Ensino-Servico da Rede SUS Escola.
Esse achado pode estar associado a complexidade na gestdo da integracdo ensino-
servico, visto que a sua implementacdo envolve diferentes niveis de gestdo e atores. O
monitoramento e avaliacdo das agdes promovem maior implicacdo das partes
envolvidas em um processo que se caracteriza como dinamico, inacabado e, portanto,
em permanente construcao.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde, Integracdo docente-assistencial, Educacio
em Saude, Avaliacdo em Salde.



ABSTRACT

Introduction: the training of health care practitioners based on the SUS guidelines has
been made strong by the approximation of the municipal administrations and the
educational institutions. In this context, Recife's Secretary for Health, through its
Executive Secretary for the Management of Health Care Practice and Education
(SEGTES), has implemented a politics of education-practice integration in the SUS
School Network, assigning competences and specific functions for each involved
actor. Objective: to evaluate the education-practice integration in the SUS School
Network within the Family Health Care strategy, considering three components in the
analysis: 1. Municipal Health Care Administration (central and decentralised levels), 2.
Service (Family Health Care strategy preceptor) and 3. Educational
institution. Method: a normative evaluation has been conducted, oriented by
competences and specific functions of the three components of the analysis as
established on the Recife SUS School Network's Practical Manual for education-
practice Integration. Data was collected between May and August 2013. Three
practitioners were interviewed for component 1, 18 for component 2 and 2 for
component 3. The following cut-off points were considered: satisfactory, when the
functions were evaluated positively in a percentage equal or greater than 80,0%;
partially satisfactory: 50,0% to 79,99%; incipient: 25,0% to 49,99% and critical: less
than 24,99%. Results: the level of education-practice integration obtained in component
1 (Municipal Health Care Administration) was partially satisfactory (78,3%); in
component 2 (service) it was incipient (44,7%) and in component 3 (Educational
Institution) it was partially satisfactory (77,0%). Consolidating the three components,
the result was incipient (49,3%). Conclusion: the level of incipiency found in the
education-practice integration demonstrates the inefficacy of the guidelines of the SUS
School Network's Practical Manual for education-practice Integration. These findings
may be associated with the complexity of the education-practice administration
considering its implementation involves different administration levels and actors.
Monitoring and evaluation of the actions promote a more profound implication of the
parts in a process characterised as dynamic, unfinished and, therefore, in permanent
construction.

Keywords: Unified Health System, Education-Assistance Integration, Health care
Education, Health care evaluation.
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I. INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 (CF/88)" ao instituir a Saide como direito de
todos e dever do Estado, implica as trés esferas de gestdo: federal, estadual e municipal
no processo de reorganizagdo da atencéo, bem como define principios e atribui¢6es para
os gestores do Sistema Unico de Satde (SUS) de modo a garantir acesso, qualidade dos
servicos, maior controle e participacéo social >> Documentos oficiais como o Relatorio
Final da VIII Conferéncia Nacional de Satde (VIII CNS, 1986) * e a Lei Organica da
Saide (LOS 8080/90)° reforcam esses principios e atribuicdes e aprofundam a
necessidade de reorganizacdo de atencdo a saude, que ganha impulso com a
descentralizacao do sistema para o plano local %*.

A descentralizacdo do sistema de salde representa um ganho para a populacao,
todavia, € preciso considerar os desafios que os gestores municipais enfrentam e que
precisam ser superados, sob pena de inviabilizar o pleno desenvolvimento do sistema
local. Esses desafios abrangem o campo da gestdo do trabalho, da organizacdo da
atencdo a saude e da formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores sendo este, 0
componente considerado como potencializador e transformador do SUS #3°.

Diante desses desafios, reafirma-se tanto a necessidade de novos modelos de
gestdo que contemplem as especificidades das relacdes de trabalho na satide >* como a
formagéo e desenvolvimento dos trabalhadores do SUS, que por sua vez exige uma
politica especifica como condi¢do indispensavel para a realizacdo de mudancas
estruturais na prestacéo de servicos "%,

Dezesseis anos apos a promulgacdo da CF/88 o Ministerio da Saude (MS),

objetivando cumprir seu papel de formulador das politicas que orientam a formacao,

desenvolvimento, distribuicdo, regulacao e gestdo dos trabalhadores da satde no Brasil,
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cria a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salide — SGTES °. No ano
seguinte publicou a Portaria n° 198/04 instituindo a Politica Nacional de Educacio
Permanente em Saude (PNEPS), que propde a adequacdo da formacdo profissional em
todos os niveis as necessidades do SUS e a articulacdo entre trabalho e educacdo na
salde®®. Em 2007, novas diretrizes foram instituidas para operacionalizacdo dessa
Politica por meio da atual Portaria Ministerial n° 1.996/07*".

A partir da instituicdo da PNEPS houve inimeras transformacBes nos processos
de formacdo dos profissionais de salde, implicando principalmente a aproximacdo da
formacdo com o mundo do trabalho. A¢bes de fomento as reformas curriculares dos
cursos da area de saude e a qualificacdo dos trabalhadores da atencdo basica, foram
realizadas entre as quais, destacamos: Programa de Incentivos as Mudancas
Curriculares dos Cursos de Medicina (PROMED); Programa Nacional de Reorientacao
da Formacao Profissional em Saude (Pré-Saude); Curso de Especializacdo em Saude da
Familia; Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade;
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia; Programa de Educacao
pelo Trabalho para a Salude (PET-Saude); PET Salde Vigilancia; PET Saude Mental;
Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde (UNA-SUS); PRO-Residéncias ** 2
14, 15, 16, 17,18_

Nessa conjuntura, e a Secretaria de Saude do Recife seguindo o preceito legal que
0 SUS deve ser ordenador da formacdo dos trabalhadores de salde, busca consolidar a
relacdo ensino-servico, entendendo-a como estratégica para se discutir a adequacao da
formacgéo em saude as necessidades do SUS afirmando assim, o papel que o sistema tem
de formador e n&o apenas de simples espaco para campo de prética'®. Para que fosse
implementado esse processo, criou em 2001, na estrutura organizacional da atual

Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho e Educacéo na Saude (SEGTES), um setor
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responsavel pelo processo de integracdo ensino-servico, estando sob responsabilidade
da Geréncia Geral de Formacéo e Avaliacdo de Desempenho (GGFAD) dessa SEGTES.

Ainda em 2001 teve inicio a expansdo da rede municipal de saide de Recife de
salde com servicos proprios, especialmente a atencdo basica. Com apoio do MS, a
SMS-Recife, ofertou aos profissionais de nivel superior da Estratégia Saude da Familia
(ESF) o Curso de Especializacdo em Salude da Familia, realizado pelas duas Instituicoes
Publicas de Ensino Superior (IES): Universidade Federal de Pernambuco - UFPE e
Universidade de Pernambuco - UPE. No mesmo periodo as duas InstituicGes foram
contempladas com a aprovacdo dos projetos de reformas curriculares dos dois cursos de
graduacdo em Medicina, por meio do Programa de Incentivo as Mudangas Curriculares
das Escolas Médicas — PROMED *2,

A oferta dos cursos de especializacdo pelas IES e a aprovacdo dos projetos de
reforma curricular do curso de medicina atraves do PROMED, estavam diretamente
relacionadas, uma vez que o curso de especializacdo objetivava a qualificacdo
profissional e as transformacOes na rede assistencial, e as reformas curriculares
buscavam atender a formacdo a luz das novas Diretrizes Curriculares do curso de
Medicina, atrelando a formacdo dos profissionais as necessidades de salde da
populacéo e a integracdo ensino-servico®.

Para a realizacdo do curso de Especializagdo em Saude da Familia foi pactuada,
entre a SMS-Recife e as duas IES publicas (UFPE e UPE), uma territorializacdo para o
ensino, utilizando como critério, o de proximidade territorial entre os servigos de saude
e a IES. Sendo assim, a UPE foi referéncia para a formacdo dos profissionais dos
Distritos Sanitarios I, 1l e Il e a UFPE para os Distritos Sanitarios 1V, V e VI. Esta
referéncia geografica foi utilizada, até o ano de 2006, para a insercdo dos estudantes dos

cursos de Medicina das duas IES acima citadas.
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Ainda em 2005, no municipio de Recife foi implantado mais um curso de
Medicina e ampliados os projetos de reformas curriculares dos demais cursos da area da
saude na UFPE e UPE com incentivos do MS. Nesse momento, a SEGTES,
considerando o aumento da demanda dos campos de formacdo e pratica pelas IES
resolve convocar essas instituicdes para propor a normatizacao e diretrizes da integracao
ensino-servico junto a Rede Municipal, como elemento estruturante da construcdo da
Rede SUS Escola®%.

A Rede SUS Escola foi instituida com o compromisso sécio-institucional, junto
com as Instituicdes de Ensino, de conectar a formacdo e a pratica profissional com os
principios e diretrizes do SUS, e de possibilitar também mudangas no modelo técnico-
assistencial, a partir da reorientacdo do processo de formacdo dos profissionais da
salde. Desse cenario, se faz importante considerar a aproximacao pratico-pedagdgica de
docentes e discentes com os servicos de salde, em especial a atencdo basica, além de
uma maior participacdo dos mesmos na construcdo e efetivacdo de respostas as
necessidades da populag&o™.

Em 2009, no contexto de continuidade de uma gestdo municipal no Recife, é
implantado o Modelo de Atencdo e Gestdo: Recife em Defesa da Vida, que vem
valorizar ainda mais uma gestdo democratica e participativa, trazendo como principal
diretriz a co-gestdo, possibilitando a criacdo de arranjos e dispositivos capazes de
aumentar a capacidade de gestores e trabalhadores no estabelecimento de compromissos
e contratos com equipes, usuarios, familias e comunidades*®

A Rede SUS Escola Recife organizada num modelo de integracéo ensino-servico,
teve definida e pactuada entre a gestdo municipal e as Instituicdes de Ensino, critérios e

diretrizes, entre os quais destacamos:
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a) Territorializacdo dos campos de pratica e formacdo. Cada IES passam a ter um
territorio de referéncia para a insercdo dos estudantes nos servigos da atencdo bésica,
promovendo a corresponsabilidade sanitaria do territorio de referéncia;

b) Definicdo das atribuicdes das IES, dos servicos de saude e da gestdo municipal
para a organizacdo da insercdo dos estudantes na rede de salde da atencao bésica e da
média complexidade.

c) Participacdo das IES, enquanto parceiras, na Politica de Educacdo Permanente
em Saude da SMS-Recife, num esfor¢o conjunto de pactuacéo de processos formativos.

d) Participacdo das Unidades de Saude Universitarias na rede de atencdo a saude
do Recife. Foram definidas diretrizes para a parceria das IES, enquanto contrapartidas e
co-gestdo, na assisténcia a salde da populacéo.

e) Instituicdo, em carater permanente, do Colegiado de Formacdo e Educacédo
Permanente — COFEP, por meio da Portaria GAB/SS/PCR n° 061/2009, de 27 de maio
de 2009, para discutir, ordenar e propor diretrizes e mecanismos para Formacdo e
Educacao Permanente, envolvendo as Instituicdes de Ensino e a rede do SUS municipal.

Essas diretrizes e critérios estabelecidos para a integracdo ensino-servico, acima
citados, estdo disponiveis no Manual de Praticas de Integracdo Ensino Servico — SUS
Escola. Destacamos que no referido Manual estdo estabelecidas competéncias e funcbes
para cada segmento envolvido nesse processo™.

A gestdo municipal ao criar a Rede SUS Escola Recife, institucionaliza os
servigos de satude como cenério de ensino e aprendizagem, e implica a responsabilidade
dos envolvidos no processo de formagdo dos estudantes da area de saude, na
qualificacdo dos trabalhadores tendo como referéncia a Educacdo Permanente em

Saude.
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Ressalta a importancia da avaliagdo quando os resultados podem ser utilizados
para influenciar as mudancas das préaticas, transformando determinada situacdo de
salide, como também, verificar as dificuldades, visando a alteracéo dos indicadores?*.

A avaliacdo normativa como uma abordagem que consiste em fazer um
julgamento de valor sobre uma intervengdo, comparando 0s recursos empregados e sua
organizacdo (estrutura), os servicos ou os bens produzidos (processo), e os resultados
obtidos, com critérios e normas, é de grande utilidade para a gestdo de uma intervencéao,
a exemplo dos servicos, e considerada uma atividade que deveria ser habitual em uma
organizac&o ou programa.®

Contadriopoulos (2011) afirma que além dos elementos intrinsecos ao objeto que
esta sendo avaliado, este objeto esta inserido em um contexto®. Portanto é necessario
entender o que esta associado ao macro e micro contexto, para que se possam entender
as forcas que interagem dentro e fora para se chegar aos resultados que se planejou.

Nesse sentido, considerou-se oportuno o desenvolvimento de uma avaliagcdo
normativa do processo da Rede SUS Escola Recife com o intuito de subsidiar os
gestores, equipes do servico da Estratégia Saude da Familia e gestores das Instituicdes
de Ensino com informacbes que contribuam para ajudar na tomada de deciséo e
melhoria da qualidade do servico e das atividades desenvolvidas na integracdo ensino-

servico®*?.
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I1. OBJETIVOS

2.1 - OBJETIVO GERAL
Avaliar a Integracdo Ensino-Servico da Rede SUS Escola Recife no ambito da

Estratégia Saude da Familia dos Distritos Sanitarios | e VI, entre o periodo de maio a

agosto de 2013.

2.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS
2.2.1. Identificar aspectos da condi¢do sociodemografica e profissional da populacéo do

estudo: género, estado civil e idade, cargo/funcéo, tempo de formacdo e de atuagéo

profissionais.

2.2.2. Estimar o grau de adequacdo da integracdo ensino-servico em cada componente
de analise: Gestdo Municipal de Saude, Servico (Estratégia Saude da Familia) e

Instituicdo de Ensino Superior;

2.2.3. Estimar o grau consolidado de adequacdo da integracdo ensino-servico
considerando os trés componentes de analise: Gestdo Municipal de Saude, Servico

(Estratégia Saude da Familia) e Instituicdo de Ensino Superior;
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I11. METODO

3.1. DESENHO DO ESTUDO
Estudo avaliativo do tipo normativo, de corte transversal. Foram avaliados trés
componentes de analise: Gestdo Municipal, Servico e Instituicdo de Ensino Superior por
meio do estudo das seguintes competéncias.
Componente 1 — Gestdo Municipal de Saude (nivel central e descentralizado).
Competéncias: avaliadas:
e Coordenacdo do processo de formacdo em saude;
e Planejamento, monitoramento e avaliagdo das acdes da integracdo ensino
Servigo;
e Articulagéo dos atores e Instituigdes;

e Participacdo no processo de educacdo permanente;

Componente 2 — Servico (preceptores da Estratégia de Saude da Familia).
Competéncias avaliadas:
e Planejamento, monitoramento e avaliagdo das acdes da integracdo ensino
Servico;
e Participagédo no processo de educagdo permanente;
e Contribuicéo para a transformacéo das praticas em saude.
Componente 3 - Instituicdo de Ensino Superior (Faculdade Pernambucana de
Saude). Competéncias avaliadas:
e Coordenacao do processo de formagdo em saude;

¢ Vinculacdo do campo da educacao ao servico;
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e Tornar-se apoiadora de referéncia institucional no territério adstrito ou do

Recife, em que se vincula.

3.2. LOCAL DO ESTUDO
O estudo foi realizado nos locais correspondentes a cada um dos componentes

de analise, conforme destacado abaixo:

Gestdo Municipal de Saude

e Sede da atual Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho e Educacgdo na Saude

(SEGTES).

A SEGTES ¢ responsavel pelas questdes gerenciais e administrativas dos trabalhadores
da rede municipal de saude; na sua missao tem o compromisso de desenvolver acdes
para regulacdo e qualificacdo do trabalho para o SUS Municipal, utilizando
primordialmente a estratégia da Educacdo Permanente em Salde ao considerar o
trabalho enquanto espaco de formacdo dos sujeitos, trabalhadores de salde tanto, para a
atencdo individual quanto para a salde coletiva.
Faz parte da estrutura organizacional da SEGTES a Geréncia Geral de Formacéo e
Avaliacdo de Desempenho (GGFAD) e entre suas atribuicbes, destacamos a
responsabilidade pela formulacdo, monitoramento e avaliacdo da Politica de Educacao
Permanente da Secretaria de Saude de Recife, cuja integracdo ensino-servico esta

inserida.

e Sede dos Distritos Sanitarios | e VI
A Gestdo administrativa da area de saude do municipio € descentralizada em seis

Distritos Sanitarios (DS) | a VI, sendo estes vinculados diretamente ao Gabinete do
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Secretario de Saude. Cada DS corresponde a uma Regido Politico Administrativa (RPA)
e possui caracteristicas especificas. O estudo abrangeu os DS | e VI, atendendo ao
critério de territorializacdo para os campos de pratica e formacédo dos estudantes da area
de saude da Faculdade Pernambucana de Saude, conforme definido no Manual de

Préaticas de Integracdo Ensino-Servico da Rede SUS Escola.

Servico (Estratégia Saude da Familia)

e Sede das Unidades de Saude da Familia (USF) dos Distritos Sanitarios | e VI
que recebem estudantes do curso de medicina da Faculdade Pernambucana de Salde.
As Equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) sdo formadas por Médicos,
Enfermeiros, Auxiliar ou Técnico em Enfermagem, Agentes Comunitarios de Salde,
servidores, concursados. Contam ainda com profissionais terceirizados da area
administrativa — recepgdo, vigilancia e limpeza. Algumas ESF possuem Equipe de
Saude Bucal (ESB), composta por: Cirurgides Dentista, Auxiliar de Satde Bucal e/ou

Técnico em Saude Bucal.

Instituicdo de Ensino Superior

e Sede da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS)
A FPS foi criada, em 2005 para atuar na area de ensino e pesquisa. Atualmente conta
com 06 (seis) cursos de graduacdo na area de saude: Medicina, enfermagem,
fisioterapia, psicologia, farmécia e Terapia Ocupacional, além de oferecer cursos de pds
graduacdo nas modalidades lato sensu e stricto sensu.
Dentre os cursos da graduagdo, destacamos o curso de medicina, reconhecido pela

Portaria N° 24, de 12 de margo de 2012 — Publicada no D.O 16 de marco de 2012. A
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Coordenacdo do referido curso teve participacdo nesse estudo por meio do componente

de analise relacionado a Instituicdo de Ensino Superior.

3.3. PERIODO DO ESTUDO

A coleta dos dados no presente estudo ocorreu no periodo entre maio e agosto de

2013.

3.4. POPULACAO DO ESTUDO

A populagdo do estudo foi formada por profissionais que atuavam nos trés
componentes de andlise, conforme abaixo:

Componente 1 — Gestdo Municipal de Salude (central e descentralizado): o
Gerente Geral de Formacdo e Avaliacdo de Desempenho da Secretaria Executiva de
Gestdo do Trabalho e Educacdo na Salde/Secretaria de Saude de Recife, o Gerente do
Distrito Sanitario | (DS 1), o Gerente do Distrito sanitario VI (DS VI);

Componente 2 — Servico: preceptores, médicos ou enfermeiros da Estratégia
Salde da Familia dos Distritos Sanitario | e VI, na funcédo de preceptoria dos estudantes
do curso de medicina da FPS;

Componente 3 — Instituicdo de Ensino Superior: o Coordenador do Curso de
Medicina da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS) e o Coordenador de Préaticas de

Atencdo Priméria da FPS.

3.5. CRITERIOS DE SELECAO DOS SUJEITOS

Critérios de inclusao
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Profissionais considerando os trés componentes de analise do estudo, conforme
detalhado abaixo:
Gestdo Municipal de Saude:
e O profissional responsavel pela Geréncia Geral de Formacdo e Avaliacdo de
Desempenho;
e O profissional responsavel pela Geréncia do Distrito Sanitéario I;

e O profissional responsavel pela Geréncia do Distrito Sanitario VI,

Servico (Estratégia Saude da Familia):
e Os profissionais médicos ou enfermeiros em atividade na Estratégia de Salude da
Familia dos Distritos Sanitarios | e VI e que estavam atuando como preceptor

dos estudantes do curso de Medicina da Faculdade Pernambucana de Saude;

Instituicdo de Ensino Superior:
e O profissional responsavel pela coordenacdo do curso de medicina da Faculdade
Pernambucana de Salde;
e O profissional responsavel pela coordenacédo de praticas de Atencdo Primaria da

FPS.

Critérios de excluséo:
Profissionais considerados nos trés componentes de analise, que no momento da

coleta de dados estivessem afastados por motivo de licenca ou férias.
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3.6. FLUXOGRAMA DE CAPTACAO DOS SUJEITOS E COLETA DE DADOS

O fluxograma foi organizado por etapas, como pode ser observado na Figura 01,
pagina 53.

Na Etapa 01 foi realizado contato prévio com os gestores dos Distritos Sanitarios
| e VI para apresentacao do estudo e solicitacdo de apoio na aplicacdo dos questionarios
junto aos preceptores das USF de cada DS.

O questionario e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de
cada participante do estudo foram entregues num envelope, identificado com o nome,
local de lotacdo, e posteriormente recebeu um numero de codificacdo para cadastro no

banco de dados do Epi Info, etapa 5.

3.7. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foram utilizados quatro questionarios estruturados com perguntas fechadas e
respostas dicotdbmicas (Apéndices 2, 3, 4 e 5), elaborados, segundo as fun¢des de cada
componente de analise do estudo. Estes questionarios foram construidos tendo por base
o documento oficial da Secretaria de Saude do Recife, intitulado Manual de Préticas de

Integracdo Ensino Servico em salde no municipio de Recife.

3.8. DEFINICAO E OPERACIONALIZACAO DE TERMOS E VARIAVEIS
As variaveis utilizadas para definicdo dos aspectos sociodemogréficos e
profissional da populacdo do estudo encontram-se demonstrados no Quadro 1, na

pagina 54.
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3.9. PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

O grau de adequacdo (GA) da integracdo ensino-servigo da Rede SUS Escola
Recife foi avaliado a partir das respostas positivas obtidas nos questionarios,
considerando-se 0s seguintes pontos de corte: satisfatdrio: quando as func¢Ges avaliadas
para aquela competéncia foram consideradas atendidas segundo a proposta do Manual
de Préticas de Integracdo Ensino Servico da Rede SUS Escola Recife num percentual
maior ou igual a 80,0%; parcialmente satisfatério: 50,0% a 79,99%; incipiente:
25,0% a 49,99% e critico: menor que 24,99%.

O ponto de corte utilizado teve como referéncia estudos na area de avaliacdo
normativa® ?’.

Para o consolidado, o GA foi calculado a partir da media aritmética do grau de

adequacao obtido em cada um dos componentes avaliados.

3.10. ASPECTOS ETICOS

O projeto seguiu as normas da resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Faculdade Pernambucana de Saude (CEP — FPS), sob o nimero 249.271, conforme
Anexo 2. Todos os participantes da pesquisa concordaram em participar e assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, Apéndice 1.
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IV.RESULTADOS
4.1. Artigo formatado segundo as normas da Revista Brasileira de Educacao
Médica

AVALIACAO DA INTEGRACAO ENSINO-SERVICO NO AMBITO DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Autores: - Célia Maria Borges da Silva Santana, Rua Tramandai, 143, Alto do Mandu —
Redife-PE, especialista em Gestdo de Sistemas e Servigos de Salde pelo Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhdes/FIOCRUZ e mestranda da Faculdade Pernambucana de
Saude (FPS) do Mestrado Profissional em Educacéo para o Ensino na Area da Satde,

FPS, celiambsantana@hotmail.com

- Ana Rodrigues Falbo, Lider do grupo de Estudos de Salde da Crianca do
Departamento de Pesquisa do IMIP e Coordenadora de tutores da Faculdade
Pernambucana de Salde. Rua Confederacdo do Equador 46, apartamento 101. Gragas —

Recife — PE. IMIP, anarfalbo@gmail.com

RESUMO: o objetivo deste estudo foi avaliar a integracdo ensino-servigo da Rede SUS
Escola Recife, por meio de competéncias e funcdes estabelecidas no Manual de Préticas
da Integracdo Ensino Servico, abordando trés componentes de analise: gestdo municipal
de saude (componente 1), Servico (componente 2) e Instituicdo de Ensino Superior
(componente 3), no periodo entre maio e agosto de 2013. O estudo revelou que o grau
de adequacéo da integracé@o ensino-servico foi parcialmente satisfatorio (78,3%) para o
componente 1; incipiente (44,7%) para o 2 e parcialmente satisfatorio (77,0%) para o 3.
O grau de adequacdo consolidado dos trés componentes de andlise foi incipiente
(49,3%). O grau de incipiéncia demonstrou 0 ndo cumprimento do que foi preconizado

no Manual de Praticas de Integracdo Ensino-Servi¢o da Rede SUS Escola, o que pode
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estar associado a complexidade na gestdo da integracdo ensino-servico pelo
envolvimento de diferentes niveis de gestdo e atores. Ressalta-se a importancia do
monitoramento e avaliacdo das a¢fes de um processo dinamico, inacabado e, portanto,
em permanente construcao.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde, Integracdo docente-assistencial, Educacio

em Saude, Avaliacdo em Salde.

ABSTRACT: The objective of this study was to evaluate the education-practice
integration in the Recife SUS School Network considering competences and specific
functions established on the Practical Manual for the education-practice Integration,
approaching three analysis components: Municipal Health Care Administration
(component 1), Service (component 2) and Educational institution (component 3)
between May and August 2013. The study revealed that the levels of education-practice
integration was partially satisfactory (78,3%) for component 1; incipient (44,7%) for
component 2, and partially satisfactory (77,0%) for component 3. Consolidating the
three components, the result was incipient (49,3%). The level of incipiency found in the
education-practice integration demonstrates the inefficacy of the guidelines of the SUS
School Network's Practical Manual for education-practice Integration which may be
associated with the complexity of the education-practice administration considering its
implementation involves different administration levels and actors. We call attention to
the relevance of monitoring and evaluating the actions of a process that is dynamic,
unfinished and in permanent construction.

Keywords: Unified Health System, Education-Assistance Integration, Health care

Education, Health care evaluation.
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INTRODUCAO

As profissdes da saude, até pouco tempo atras, pouco vinham desenvolvendo, no
seu processo de formacdo, competéncias para o trabalho na Estratégia Satde da Familia,
em que pese a importancia desse cenario na formacéo dos profissionais, notadamente na
construcdo de sujeitos criticos e reflexivos, capazes de aprender a aprender com a
realidade na qual se inserem. Isso se deve tanto ao carater recente e inovador dessa
proposta, bem como as dificuldades de adequacdo ao modelo de ensino das Instituices
de Ensino Superior, no que se refere a formacdo oferecida na graduacéo, caracterizada
pelo atendimento individual e centrado no hospital.

A partir da criacdo, em 2003, da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacgédo
na Saude pelo Ministério da Salde, que proporcionou entre outras acfes, a parceria
institucional entre os dois Ministérios: Saude e Educacdo e a instituicdo da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde, tem-se acompanhado transformacdes nos
processos de formacdo dos profissionais de salde, implicando principalmente na
aproximacdo do ensino com o servico, ou seja, do mundo da formacdo com o mundo do
trabalho®.

Entende-se por integracdo ensino-servico o trabalho coletivo, pactuado e
integrado de estudantes e professores dos cursos de formacdo na area da saude com
trabalhadores que comp&em as equipes dos servicos de salde, incluindo-se os gestores,
visando a qualidade de atencdo a saude individual e coletiva, a qualidade da formacéo
profissional e ao desenvolvimento/satisfacdo dos trabalhadores dos servigos®.

Nesta conjuntura, a Secretaria de Saude do Recife tendo o entendimento de que o
SUS deve ser ordenador da formacdo dos trabalhadores de salde, busca consolidar a

relacdo ensino-servigo, entendendo-a como estratégica para se discutir a adequacdo da



30

formacgdo em salde as necessidades do SUS, afirmando assim, o papel que o sistema
tem de formador e néo apenas de simples espaco para campo de pratica’.

Assim, foi instituida a Rede de Saude como Rede SUS Escola com o
compromisso socio-institucional, junto com as Instituicbes de Ensino, de conectar a
formacdo e a pratica profissional convergente com os principios e diretrizes do SUS,
promovendo ndo sé a intersecdo entre o universo do trabalho e o da formacdo, como
também possibilitar mudancas no modelo técnico-assistencial, a partir da qualificacéo
dos seus trabalhadores. Desse cenario, um aspecto importante é a aproximacao pratico-
pedagdgica dos docentes e discentes com o servico publico de satde, em especial com a
atencdo basica, sob a perspectiva de uma maior participacdo dos mesmos na construcao
e efetivacdo de respostas as necessidades da populacéo.

Esse processo pode ser apreendido como complexo, uma vez que a sua
implementacdo envolve atores que ocupam lugares e posicbes diferentes, mas que
necessitam estabelecer pactuacGes e acordos para se atingir um objetivo comum.

Esse estudo tem o objetivo de avaliar a Integracdo Ensino-Servi¢co da Rede SUS
Escola Recife no ambito da Estratégia Salude da Familia. Nessa perspectiva, 0
procedimento da avaliacdo normativa torna-se oportuno e necessario, configurando-se
como uma importante ferramenta no momento de tomada de deciséo, além de contribuir
de maneira significativa para o planejamento e a gestdo das a¢des da integracao ensino-

servico®.

METODO

Trata-se de um estudo avaliativo do tipo normativo de corte transversal. A
populacéo do estudo envolveu os seguintes participantes: o Gerente Geral de Formacao

e Avaliacdo de Desempenho (GGFAD) da Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho
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e Educacdo na Saude/Secretaria de Saude de Recife, 0 Gerente do Distrito Sanitario |
(GDS 1), o Gerente do Distrito sanitario VI (GDS VI), 18 (dezoito) preceptores da
Estratégia de Saude da Familia dos Distritos Sanitario | e VI, o Coordenador do Curso
de Medicina da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS) e o Coordenador de Praticas
em Atencdo Primaria da FPS. Foram utilizados questionarios estruturados com
respostas dicotdmicas (sim ou ndo) elaborados, segundo as funcdes de cada componente
de anélise do estudo. Esses questionarios foram construidos tendo por base o documento
oficial da Secretaria de Saude do Recife, intitulado Manual de Préaticas de Integracédo
Ensino Servico em Saide no municipio de Recife®. Foram avaliados os trés
componentes: Componente 1 - Gestdo Municipal de Saude - Central.
Competéncias: avaliadas: “coordenacdo do processo de formagdo em saude”;
“planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes da integracdo ensino servico” e
“articulacdo dos atores e Instituigdes”. Componente 1 — Gestdo Municipal de Saude -
Descentralizado: Distritos Sanitarios. Competéncias avaliadas: “participacdo no
processo de educacdo permanente”; ‘“Planejamento, monitoramento e avaliacdo das
acOes da integracao ensino servigo” e “contribui¢do para a transformagdo das praticas
em saude”. Componente 2 — Servico (preceptores de estratégia de Saude da
Familia). Competéncias avaliadas: “planejamento, monitoramento e avaliagdo das
acoes da integracdo ensino servi¢o”; “participagdo no processo de educagdo
permanente” e “contribuicdo para a transformagdo das praticas em saude”.
Componente 3 - Instituicdo de Ensino Superior. Competéncias avaliadas:
“coordenagdo do processo de formagdo em satde”; “vinculagdo do campo da educagédo
ao servigo” e “tornar-se apoiadora de referéncia institucional no territorio adstrito ou do

Recife, em que se vincula”.
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O grau de adequacdo (GA) da integracdo ensino-servico da Rede SUS Escola
Recife foi avaliado considerando-se 0s seguintes pontos de corte, a partir das respostas
‘SIM” obtidas nos questionarios: satisfatorio: quando as funcdes avaliadas para aquela
competéncia foram consideradas atendidas segundo a proposta do Manual de Praticas
de Integracdo Ensino Servico da Rede SUS Escola Recife num percentual maior ou
igual a 80,0%; parcialmente satisfatério: 50,0% a 79,99%; incipiente: 25,0% a
49,99% e critico: menor que 24,99%. O ponto de corte utilizado teve como referéncia
estudos na area de avaliagdo normativa ®”’.

O GA consolidado do estudo foi calculado a partir da média aritmética dos
resultados de cada componente de analise.

O presente estudo seguiu as normas da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Salde e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da

Faculdade Pernambucana de Saude (CEP — FPS), sob o nUmero 249.271.

RESULTADOS

No total foram entrevistados 23 profissionais, sendo trés no Componente da
Gestdo Municipal de Saude, 18 no componente do Servico e dois no Componente da
IES. Em relacdo as caracteristicas de base dos participantes foi observado que a maior
parte deles era do sexo feminino (87,0%), com mais de 35 anos de idade (73,8%) e eram
casados (69,6%). Quanto aos aspectos profissionais mais da metade informaram ter
entre 10 a 15 anos de formacao profissional (55,6%) e de tempo de servico na atividade
atual (56,5%). Dos 18 profissionais com atividade em preceptoria, dez eram
enfermeiros (oito do DS V1 e dois do DS 1) e oito eram médicos (trés do DS I e cinco do

DS VI).
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Em relacdo ao participante da GGFAD do Componente de andlise 1 (Gestéo
Municipal — nivel central) foram avaliadas trés competéncias, constituidas no total por
13 funcBes que estdo apresentadas no Quadro 2.

Na Competéncia 1 - Coordenacao do processo de formacéo em saude apenas
duas funcbes tiveram respostas positivas, definindo o grau de adequacdo da
Competéncia avaliada como incipiente (40,0%).

Quanto a Competéncia 2 — Planejamento, monitoramento e avaliacdo das
acOes de integracéo ensino-servico, todas as trés funcdes obtiveram resposta positiva,
definindo o grau de adequacdo como satisfatério (100,0%) para esta competéncia. No
que se refere a Competéncia 3 — Articulacdo dos atores e instituicdes, as respostas
das cinco fungdes foram afirmativas, definindo o grau de adequacdo da competéncia
como satisfatdrio (100%).

Para os participantes que integram a Gestdo Municipal descentralizada (GDS1 e
GDS6) foram avaliadas duas competéncias sendo essas compostas por 12 funcdes,
demonstrado no Quadro 3.

Quanto a Competéncia 1 - Participacdo no processo de Educacao
Permanente foram avaliadas quatro funcdes, obtendo-se resposta positiva de ambos os
entrevistados (GDS1 e GDS6) em trés delas. Houve divergéncia entre as respostas dos
gerentes apenas para uma das fungdes. Diante de 87,5% de repostas positivas definiu-se
grau de adequacdo satisfatorio para essa competéncia. Em relacdo a Competéncia 2 -
Planejamento, monitoramento e avaliacdo das agdes da integracdo ensino-servico,
das oito funcbes avaliadas, cinco obtiveram respostas “SIM” de ambos os gerentes de
Distrito (GDS1 e GDS6). Em duas das fungdes da referida Competéncia, houve
discordancia entre os gestores. A partir do resultado de 75,0%, definiu-se o grau de

adequacao como parcialmente satisfatorio para essa Competéncia. O grau de adequacao
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para 0 Componente 1, considerando as respostas das cinco competéncias avaliadas, foi
parcialmente satisfatorio (78,3%).

No Quadro 5 encontra-se o resultado da avaliacdo das cinco competéncias e suas
respectivas funcgdes referentes ao Componente de analise 1 (Gestdo Municipal).

Em relacdo ao Componente de andlise 2 (Servigo) foram entrevistados 18
preceptores, e avaliadas trés competéncias com um total de 27 funcdes.

Na Competéncia 1 — Planejamento, monitoramento e avaliacdo das a¢des de
integracdo ensino-servico, foram avaliadas 14 funcgdes, definindo-se o grau de
adequacao incipiente (49,5%), conforme demonstra a Tabela 1.

Na Competéncia 2 - Participacdo no processo de educacdo permanente
foram avaliadas oito funcdes com uma definicdo do grau de adequacdo incipiente
(33,8%) para a competéncia avaliada, descrito na Tabela 2.

Na Competéncia 3 - Contribuicdo para a transformacdo das praticas em
saude foram avaliadas cinco fungdes e definiu-se o grau de adequagdo como
parcialmente satisfatério (50%) de acordo com a Tabela 3.

O grau de adequacdo do Componente 2 (Servigo) foi incipiente, obtido um
percentual de 44,7% correspondentes a0 nimero de respostas positivas nas trés
competéncias avaliadas, demonstrado no Quadro 5.

Em relacdo ao Componente de analise 3 (Instituicdo de Ensino) foram
entrevistados dois coordenadores sendo um do Curso de Graduacdo em Medicina
(CCM) da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS) e outro da Coordenagdo de
Praticas em Atencdo Priméaria (CPAP) também da FPS. Nesse momento foram
avaliadas trés competéncias com um total de 24 fungdes, conforme apresentado no

Quadro 4.
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Na Competéncia 1 — Coordenacéo do processo de formacdo em saude foram
avaliadas 14 funcoes, definindo-se o grau de adequacao como satisfatdrio (89,2%).

Na Competéncia 2 — Vinculacdo do campo da educacdo ao servico foram
avaliadas sete funcdes, definindo-se o grau de adequacao como parcialmente satisfatério
(64,2%) e por ultimo na Competéncia 3 — Tornar-se apoiadora de referéncia
institucional no territorio adstrito em que se vincula foram avaliadas trés funcdes e
obtido o grau de adequacdo parcialmente satisfatorio (50,0%) para a competéncia
referida.

O grau de adequacdo do componente de andlise 3 (Instituicdo de Ensino) foi
parcialmente satisfatdrio, obtido um percentual de 77,0% correspondentes ao humero de
respostas positivas nas trés competéncias avaliadas. Os resultados dessas avaliacfes
encontram-se apresentados no Quadro 4.

O grau de adequacdo consolidado dos trés Componentes de andlise (Gestdo
Municipal de Saude, Servico e IES) da integracdo ensino-servico foi avaliado como

incipiente (49,3%), encontra-se demonstrado no Quadro 5.

DISCUSSAO

Para que o Sistema Unico de Saude cumpra o seu preceito legal de ordenar a
formagéo dos recursos humanos e que a Rede seja estruturada como uma Rede SUS
Escola, na légica dos servicos como espaco de ensino-aprendizagem, os atores dos
quatro eixos do SUS (gestdo, assisténcia, educacéo e controle social) devem atuar de
forma articulada e efetiva®.

A avaliacdo dos trés componentes de anélise com suas competéncias e fungdes
apontou para um grau incipiente de adequacdo da integracdo ensino servi¢co da Rede

SUS Escola Recife. A seguir serdo apresentados alguns aspectos em relacdo a
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adequacao da integracdo ensino-servico, procurando discutir de forma agrupada as
competéncias e fun¢des que foram comuns a mais de um componente de analise.

A coordenacdo do processo de formagdo em saude foi avaliada no componente 1
da gestdo municipal central e no componente 3 da IES, e o grau de adequacdo obtido,
considerando as respostas fornecidas foi incipiente (40,0% de respostas “sim’) para a
gestao e satisfatorio para IES (89,2% de respostas “sim”).

Para formalizar o processo de integracdo ensino-servico deve ser celebrado entre
a Secretaria de Saude do Recife e a IES um Termo de Cooperacdo Técnica e Cientifica
(TCTC) constando a pactuacdo sobre a territorializacdo, os fluxos e as diretrizes de
organizacdo da insercdo de estudantes na rede SUS municipal e as contrapartidas
institucionais, ou seja, as atribuicbes de cada uma das partes envolvidas no processo,
objetivando assegurar uma integracéo efetiva®

A ndo existéncia do TCTC firmado entre a Secretaria de Saude de Recife e a
Faculdade Pernambucana de Saude reflete a fragilidade da integracéo ensino-servico. A
falta de formalizacdo de um referencial que defina a corresponsabilidade, dificulta o
cumprimento das atribuigdes e a visibilidade das falhas, comprometendo a gestdo e o
didlogo entre as partes envolvidas e, consequentemente, a integracdo ensino servico.
Enfatiza-se a repercussdo dessa fragilidade na formacao e qualificacdo da preceptoria e
na formacéo do estudante na area da saude a realidade do SUS.

O entendimento da funcédo da preceptoria por parte do profissional implica antes,
na clareza dessa funcdo para a gestdo e para a IES, bem como na integracdo adequada
entre essas instancias envolvidas na rede SUS escola. Em relacdo a qualificacdo é
importante a incorporacdo de aspectos da metodologia de ensino aprendizagem e da
area especifica de formacao do profissional preceptor, sempre em consonancia com as

demandas da sua atuacao na rede de saude.
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Cabe a IES a responsabilidade pela gestdo pedagodgica do curso, a
corresponsabilidade com a educacdo permanente no servico e a vinculacdo com o
preceptor.

A questdo da dissociacao entre o ensino e o trabalho ainda é uma preocupacao
para a formacdo do profissional de salde, sendo essa questdao de ordem mais direta da
IES, mas que tem implica¢do com a gestdo do SUS. Para isso, mudancas das relacdes de
ensino por parte da IES podem contribuir nessa transformacéo, destacando o aspecto da
gestdo pedagogica. A forma como se organiza e se pensa a formacdo produz um
resultado diferenciado das praticas sociais".

Embora tenha sido avaliada como positiva as funcdes relacionadas a questdo da
gestdo pedagdgica, aponta-se que ainda sdo necessarias mudancas e maior envolvimento
entre as partes no processo, de modo a possibilitar a formagdo com competéncias
basicas para atuar no SUS, considerando que esse € hoje o maior empregador dos
profissionais de salde.

Para a efetividade da gestdo pedagdgica, alguns aspectos devem ser
incorporados pela IES, dentre eles podem ser destacados a corresponsabilidade na
formacao e capacitacdo dos preceptores e 0 apoio e o estimulo a participacdo do tutor no
Servico.

Outro aspecto considerado na avaliagdo foi a fungdo “disponibilidade do Projeto
Politico Pedagogico (PPP) da IES para os preceptores”, o que para a coordenagdo de
praticas da Atencdo Primaria nao ocorre. O PPP é um instrumento de agdo politica e
pedagdgica, que deve ser de conhecimento de todos e sempre que necessario adequado
para garantir uma pratica institucional que abranja as diferentes relagcdes do processo de
integracdo ensino-servico. O ndo conhecimento desse instrumento pode resultar em uma

acao educacional dissociada dos objetivos institucionais da IES.
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Também foi avaliado nessa competéncia o “funcionamento do Colegiado de
Formagao e Educagdao Permanente (COFEP)”, instancia instituida legalmente pela
Secretaria de Salude (Portaria GAB/SS/PCR n° 061/2009), para discutir, ordenar e
propor diretrizes e mecanismos para Formacgédo e Educacdo Permanente, envolvendo as
IES, a gestdo, a assisténcia e o controle social. A instituicdo desse Colegiado
representou a forma democratica e participativa de como a gestdo optou para construir
as diretrizes da rede SUS Escola. O ndo funcionamento desse Colegiado, conforme
apontado nos resultados compromete o acompanhamento, monitoramento e avaliacdo
da integracdo ensino-servico.

Considerando a fungdo “distribuicdo das contrapartidas aos servicos de salde de
acordo com critérios preestabelecidos”, preconizadas no Manual de Praticas de
Integracdo Ensino-servico da Rede SUS Escola Recife, os participantes referiram nédo
existir. Essa questdo pode ser justificada pelo fato da ndo formalizacdo no TCTC. Por
outro lado, apesar disso constata-se que a IES disponibiliza, mesmo que de forma
fragmentada, contrapartidas na &rea de educacdo permanente para a gestdo,
principalmente, vagas para participagdo em seminarios e congressos. No entanto, essas
contrapartidas nem sempre sdo direcionadas e percebidas pelos preceptores como um
incentivo na qualificacdo profissional, pois, de regras, as ofertas ndo partem dos
interesses dos preceptores e da necessidade do servigco, o que normalmente ndo causa
impacto para a geracao de vinculo do preceptor com a IES.

A competéncia participagdo no processo de educacdo permanente foi avaliada
pela Gestdo Municipal descentralizada - Distritos Sanitarios (componente 1) e pelo
servico (componente 2). O grau de adequacdo obtido, considerando as respostas

fornecidas foi satisfatorio (87,5% de respostas “sim’) para a gestdo e incipiente para o
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servigo (33,8% de respostas “sim”). J4 na IES a educacdo permanente foi avaliada como
funcéo.

A Educacdo Permanente parte do pressuposto da aprendizagem significativa
(que promove e produz sentidos) e propfe que a transformacdo das préaticas
profissionais deva estar baseada na reflexdo critica sobre as praticas reais de
profissionais reais em agédo na rede de servicos (Haddad, Roschke e Davini, 1994).

A organizacdo da integracdo ensino-servico da Rede SUS Escola Recife tem
como referéncia os principios da Educacdo Permanente em Salde, uma vez que essa
constitui estratégia fundamental as transformacdes do trabalho. H& necessidade,
entretanto, de descentralizar e disseminar a capacitacdo pedagdgica nos servicos para
possibilitar a qualificacdo dos profissionais para o exercicio da funcdo de preceptoria.
Essa acdo permitiria constituir o Sistema Unico de Salde verdadeiramente como uma
Rede-Escola™.

Estdo previstos varios dispositivos que possibilitam a participacdo dos atores da
Rede SUS-Escola Recife, no processo de educacdo permanente, como: realizacdo de
oficinas, foruns e seminarios. A garantia de participacdo nesses espacos possibilitaria,
além do engajamento dos atores numa reflexdo conjunta sobre a integracdo ensino-
servico, a corresponsabilizagdo e a identificacdo do que ¢ “comum”, delineando
principios e diretrizes que devem ser seguidas por todos, uma vez pactuadas®.

A avaliacdo das funces relacionadas com a educacdo permanente aponta, dentre
outras, a necessidade do planejamento entre a IES e o servi¢o de saude, de modo a
fortalecer o enfoque pedagdgico no cenario de prética, ressaltando a necessidade de
alinhar a formacdo com os principios, as diretrizes e bases legais do SUS e o
reconhecimento do servico como espago de producdo de conhecimento, sobretudo,

quando atua de modo integrado a IES. Ressalta-se que a Metodologia de ensino-
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aprendizagem deve ser focada na pedagogia de problematizacdo que visa a reflexdo
critica da pratica cotidiana associada com a construcdo do conhecimento significativo e
com a consolidacéo das competéncias profissionais®.

As atividades desempenhadas pelos docentes nas IES estdo, geralmente,
relacionadas a docéncia e a pesquisa, sendo ambas as atividades de cunho tedrico, nem
sempre com aproximagao com os conhecimentos que sao construidos a partir das acdes
desenvolvidas nos servicos de salde distanciando-os do que ocorre na pratica. Os
profissionais que atuam nos servi¢cos de salde, por sua vez, também se distanciam do
conhecimento mais tedrico, deixando ambos de fazer a integracdo entre teoria e pratica.
Dai a razdo pela qual, ndo raro, as pesquisas desenvolvidas nas IES ndo apresentam
relagdo direta com as questdes de satde da populacdo™.

A integracdo entre 0 ensino e a pesquisa no territério representaria, entre outros,
um ganho para a formacgdo, uma vez que as pesquisas seriam elaboradas considerando
aspectos sanitarios do territorio e seus resultados poderiam contribuir para a
resolutividade das questdes de saude da populacdo. Embora, tenha sido informada a
“existéncia de incentivo, anuéncia ou realizacdo de pesquisas alinhadas com as
necessidades de salde do territorio”, essa questdo da integracdo ensino e pesquisa na
Rede SUS Escola carece de fortalecimento.

Na fun¢do “avaliacdo da capacidade instalada dos servigos para organizar os
campos dos estagios e formacao dos estudantes” a participante referiu que existe. Com
isso se entende que a gestdo municipal tem o controle potencial sobre a demanda
existente nas IES e sobre a capacidade real dos servicos de saude para receber 0s
estudantes. Embora nos critérios gerais da territorializacdo esteja previsto que a
disponibilidade do nimero de Equipes de Saude da Familia deve levar em consideragédo

a necessidade explicitada pela IES, o que se percebe na pratica, € que essa
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disponibilidade é condicionada pela ocorréncia de outros fatores nos servi¢os/Equipes
de saude da Familia como: problemas na estrutura fisica dos servicos, afastamento ou
auséncia de profissional na Unidade, ndo adesdo de alguns profissionais para receber
estudantes e, além disso, 0 nimero de servicos existentes ndo é suficiente para atender a
demanda.

A competéncia referente ao “planejamento, monitoramento e avaliacdo das acfes
da integracdo ensino-servico” foi avaliada pelos componentes: Gestdo Municipal
(central e descentralizado) e Servi¢o. O grau de adequacdo considerando as respostas
fornecidas foi satisfatorio para o nivel central (100,0% de respostas “sim”),
parcialmente satisfatorio para os Distritos Sanitarios (75,0% de respostas “sim) e
incipiente para o servigo (49,5% de respostas “sim”).

A Gestdo Municipal € subdividida em dois niveis, o central e o descentralizado,
este representado pelos Distritos Sanitarios e que sdo 0s responsaveis pelo
planejamento, execucdo e acompanhamento das a¢des de salde no territorio, bem como
pelas questBes relacionadas a integracdo ensino-servi¢o. Torna-se fundamental entdo,
que sejam dadas as condi¢des necessarias para 0 cumprimento dessas atribuicoes.

Segundo Matus (1989;1993), “o planejamento ¢ um céalculo que precede e preside
a acdo.” Assim, o planejamento pode ser considerado como uma das ferramentas
importantes da integracdo ensino-servigo da Rede SUS Escola Recife. A utilizacdo do
planejamento permite a elaboracdo dos passos e etapas para 0 processo de ensino-
aprendizagem do estudante nos servicos de saude, sobretudo, se for realizado de forma
intencional e sistematizado por parte dos envolvidos.

Um planejamento adequado contribui para analisar o alcance dos objetivos
tracados, a efetividade das acOGes e a definicdo das intervencdes para as devidas

corre¢des. O monitoramento e avaliacdo das intencdes, das normas e dos fluxos para
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utilizacdo dos campos de pratica pelas IES, ndo podem ser tratados como ato
burocratico, mas como aspecto administrativo e pedagdgico.

A organizacdo do processo de trabalho para garantir a inser¢do do estudante no
servico de saude, se realizada de forma planejada e coletiva, implicaria em
corresponsabilidade e daria condicdo para o monitoramento e uma avaliagdo
sistematica. No entanto, percebe-se que esse processo € feito sem um planejamento
adequado, no qual tanto o DS quanto a IES consideram a disponibilidade do servico em
receber o estudante em detrimento de uma avaliagdo mais criteriosa sobre a sua
organizagado para o0 ensino.

De modo geral, as funcBes dessa competéncia relacionadas ao Servico
conjeturaram principalmente, as relacGes entre a IES e 0 servico para organizar a
insercdo do estudante. O ideal é que a IES conheca a organizacdo do servigo e que seja
feito um plano operativo conjunto sobre o0s objetivos a serem alcancados. O
acolhimento do estudante pela equipe é de fundamental importancia para a criacdo de
vinculo entre as partes, no entanto, essa funcdo foi avaliada como incipiente.

Uma das funcBes avaliadas como critica se referiu a inser¢éo de residente médico
em Medicina de Familia e Comunidade do IMIP no servico. O previsto pela Rede SUS
Escola Recife € que seja realizado planejamento entre a IES e o servigo para inclusdo do
estudante de graduacdo desde os primeiros periodos de forma gradativa junto com
residente no servico, como forma de potencializar o processo de ensino-aprendizagem e
de qualificacédo do servi¢co. No entanto, 0 numero de vagas disponiveis para a residéncia
médica ndo é suficiente para cobrir todas as USF e, além disso, nem todas as vagas sao
preenchidas. Postula-se que o interesse pela especializagdo na Atencdo Basica por parte

do estudante da area de salde ainda ndo atingiu o esperado, em que pese a maior
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importancia que vem sendo dada a essa area, sobretudo com os investimentos para a sua
institucionalizacdo como campo de formacéo.

Por parte dos Distritos Sanitarios uma das funcbes avaliadas referiu-se a
existéncia de banco de dados com perfil dos preceptores. A ndo existéncia desses dados
aponta a fragilidade do vinculo entre esse profissional e a IES. Outra funcdo avaliada
incluiu o acesso a documentos, dados epidemioldgicos e processos de trabalho da
abrangéncia do territério de salde, entendendo que os dados epidemioldgicos sdo
indispensaveis para o planejamento das acGes pela gestdo e para as intervencgdes
necessarias no territorio de salde. Para a IES, esses dados deveriam ser usados como
fonte de referéncia para o planejamento das atividades de ensino e das a¢des inerentes a
corresponsabilidade sanitaria junto aos servigos de salde.

A competéncia referente a Articulacdo dos atores e instituicGes foi avaliada pela
Gestdao Municipal - nivel central tendo o grau de adequacdo satisfatério (100,0% de
respostas “sim), considerando as respostas fornecidas.

A articulagdo entre os atores que fazem parte da integracdo ensino-servico € de
fundamental importéncia, visto que se trata de atores que ocupam lugares e posigdes
diferentes, mas que precisam estar sintonizados para o alcance de um objetivo comum.
Assim, esse processo deve ser gerido numa relacdo que seja dialdgica, propiciando a
analise e novas formas de intervencé@o no processo; problematizadora dando significado
a realidade por meio da contextualizacdo; e participativa no sentido do fazer e da
corresponsabilidade, significando que se trata de um processo de constru¢do permanente
e coletivo® %2,

As funcdes dessa competéncia tratavam-se, no geral, sobre a articulacdo de
contrapartidas em termos de Educacdo Permanente e de cotas de assisténcia e Servico

de Apoio, Diagnostico e Terapéutica (SADT) com a IES. Essas contrapartidas se
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operacionalizadas de forma efetiva, possibilitariam, principalmente, o vinculo do
preceptor do servico com a IES e o envolvimento do hospital de ensino nas questdes de
salde da populagéo no territorio de sua referéncia.

A “articulacdo entre os atores da integracdo ensino-servi¢o” foi apontada como
satisfatoria pela participante, ainda que se percebam desafios nessa questdo. No
discurso, é importante e necessaria a formacao de profissionais de saide com perfil para
0 SUS, todavia, na pratica, parece que ainda ndo se acertou o trajeto desse processo.
Entre outras, € fundamental que essa questdo seja encarada com o aspecto de relevancia
social, principalmente, por parte da Instituicdo de Ensino, mas também pela prépria
sociedade. O controle social de forma proativa pode contribuir para a formulacdo da
politica de educacdo permanente, pautando essa discussdo nos colegiados com a
participacdo do usudrio do SUS. Como afirma Paulo Freire, “se a educag@o sozinha ndo
pode transformar a sociedade, tampouco sem ela a sociedade muda™ *2.

A outra Competéncia avaliada pelo Servico se referiu a contribuicdo para a
transformacdo das praticas em salde que teve como grau de adequagdo parcialmente
satisfatorio (50,0% de respostas “sim”), considerando as respostas obtidas.

No campo do cuidado, Merhy e Franco (2003) consideram a Integralidade como
um potente dispositivo para desencadear processos de transformacdo das préaticas de
saude, permitindo um (re)direcionamento do modelo de atencdo a salde. Nesse
contexto, o trabalhador de salde teria que repensar as praticas desenvolvidas em seu
cotidiano e rever os valores e conhecimentos de todos os sujeitos envolvidos no
processo de producédo social da saude, para favorecer a construcdo de uma consciéncia
sanitaria™”.

As funcbes dessa competéncia dizem respeito a vivéncia pratica do estudante no

servico, sendo esta a oportunidade de contato e conhecimento do perfil epidemiologico
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da populacdo e sua relacdo com o0 seu contexto socioeconémico. Para tanto, €
imprescindivel uma boa relacdo com o preceptor, considerando que a relacdo
interpessoal estabelecida interfere no processo de ensino-aprendizagem no sentido de
facilita-lo ou dificulta-lo.

Para o preceptor, 0 acesso a educacdo permanente, disponibilidade de tempo
para dedicar-se a preceptoria e ao seu proprio processo de trabalho sdo elementos
fundamentais para o seu envolvimento com a integracdo ensino-servico e com isso
possibilitar aos estudantes o desenvolvimento de uma pratica reflexiva, abordando os
aspectos de clinica, promocao e prevencao, sendo esta uma das funcGes avaliadas nessa
competéncia, tendo sido apontada como satisfatoria.

As competéncias vinculacdo do campo da educacdo ao servico e tornar-se
apoiadora de referéncia institucional no territério adstrito em que se vincula foram
avaliadas pela Instituicdo de Ensino (Componente 3) e ambas tiveram como grau de
adequacdo parcialmente satisfatorio, considerando as respostas fornecidas (64,2% e
50,0% de respostas “sim”, respectivamente).

As funcbes da competéncia referente a vinculacdo do campo da educacdo ao
servigo, de certa forma, estdo imbricadas nas fungfes das demais competéncias do
componente da IES. Com isso, é reforcada uma questdo central, a necessidade de
fortalecer a relacdo entre o ensino e a prestagdo de servicos de saude. Na proposta
pedagodgica, vale ressaltar principalmente, a necessidade de engajar a formacdo do
estudante para que este melhor entenda a realidade social, com aquisicdo de
conhecimento técnico-cientifico, mas também humanitario, de modo que esse
compreenda as varias dimensdes do processo salde-doenca.

Ja a competéncia que se refere a tornar-se apoiadora de referéncia institucional

no territorio adstrito em que se vincula, esta remete a possibilidade da vinculagdo da
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IES com o servico, nas questdes sanitarias do territorio, que deve ser gerida por um
processo compartilhado e de pactuacdo. Nesse sentido, o apoio matricial, como
dispositivo catalisador de processo de reflexdo, mudanca e aprendizagem, através do
acolhimento e ampliacdo da clinica, poderia ser uma forma do tutor se aproximar e se
corresponsabilizar com o cuidado a salde da populacdo, bem como contribuir com a
formacéo do estudante, quando da inclusdo desses nas discussdes de casos reais e nas

intervencdes coletivas realizadas entre equipe e tutor™.

CONSIDERACOES FINAIS

O principal objetivo da integracdo ensino-servigo € buscar a aproximacdo da
formacdo profissional com a realidade dos servicos do SUS, possibilitando um
aprendizado gerado a partir dos problemas e desafios préprios deste cotidiano.

Nesse estudo participaram trés atores diretamente envolvidos no processo de
integracdo ensino-servico da Rede SUS Escola Recife, quais sejam: gestores municipais
de salde, preceptores do servico da atencdo basica e gestores de uma Instituicdo de
Ensino Superior. Reconhece-se que a participacdo do usuario do SUS seria relevante,
mas, por limitacdo do tempo do estudo, ndo foi possivel a sua inclusdo.

O grau de adequacdo da integracdo ensino-servico foi obtido como incipiente a
partir da avaliacdo dos trés componentes de analise, isso demonstra que as pactuacdes
constantes do manual de praticas da integracdo ensino-servigo ndo estdo sendo
cumpridas pelos envolvidos.

No que se refere ao componente da gestdo municipal de salde, percebe-se que,
embora seja 0 mentor do processo, a operacionalizagdo ainda é dada de forma

burocratizada. Entre outras, destaca-se a questdo do Colegiado de Formacdo e Educacdo
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Permanente, espaco institucional que propiciaria um acompanhamento, didlogo e
planejamento de forma coletiva, ndo estar em funcionamento.

Quanto ao componente servico, foi demonstrado claramente pelos dezoito
preceptores enfermeiros e médicos, participantes do estudo, que as pactuacfes tracadas
para a integracao ensino-servico nao estdo incorporadas no cotidiano do servico e nos
seus processos de trabalho. Percebe-se que existe a desarticulacao entre as estratégias de
integracdo e o panorama dos servicos, com distanciamento tanto da Instituicdo de
Ensino como da gestdo central e dos Distritos Sanitarios.

Com relacdo ao componente da Instituicdo de Ensino Superior percebe-se que
existe a necessidade de maior aproximacao e diadlogo entre a academia e o servi¢o. Nas
funcbes avaliadas pelos preceptores fica demonstrado que existe dificuldade de

articulacdo e compartilhamento dos processos de trabalho e de ensino. Nesse processo,

0 servico passa a ser visualizado pela academia e pelo estudante como um local de prética

com pouco vislumbre para a formagdo e de contribuigdo no processo saude doenca da
populacéo.

Conclui-se, portanto, evidenciando o avanco da gestdo municipal de satde pela
iniciativa de instituir a Rede SUS Escola Recife, mas também revelar que sdo intensas e
complexas as dificuldades relacionadas ao processo de integragdo ensino-servico. E
necessario tracar conjuntamente caminhos para a operacionalizagdo e aprimoramento,
considerando que a integracdo ensino-servigo revela-se como uma condicdo essencial

para a concretizacdo das mudancas do setor saude.
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V.CONSIDERACOES FINAIS

A integracdo ensino-servi¢o é gerida num processo que envolve atores que ocupam
lugares e posigdes diferentes, mas que necessitam estabelecer pactuacGes para atingir
um objetivo comum. Os espacos de atuacdo profissional desses atores, por vezes, estdo
sujeitos a uma série de interferéncias que podem comprometer a institucionalizacao de

uma efetiva integracao ensino-servigo.

A constituicdo de uma Rede SUS Escola coloca-se como desafio a organizagdo dos
servicos de salde como cendrio de aprendizagem e formacdo de sujeitos, como também
a consolidacdo de uma efetiva integracdo entre os principais atores desse Sistema:

gestores, trabalhadores, institui¢des de ensino e usuarios.

A Secretaria de Saude de Recife atuou de forma singular na estruturacdo da integracao
ensino-servico, na medida em que estabeleceu as diretrizes para a efetivacdo dessa
Politica. A construgdo do Manual de Préticas da Integracdo Ensino-Servigo foi um
passo importante nessa direcdo, todavia, os resultados encontrados nesse estudo
apontam que tal documento ndo vem sendo utilizado como referéncia para a

implementacao desse processo.

A falta de formalizacdo em um instrumento que defina as atribuicdes, fluxos e
contrapartidas institucionais dos envolvidos na integragdo ensino-servi¢co, compromete a
gestdo e o dialogo entre as partes, bem como, o cumprimento dessas atribuicdes e 0s

necessarios ajustes ao processo. Tal fragilidade pode repercutir na formacdo e
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qualificacdo da preceptoria e, consequentemente, na formacéo do estudante a realidade

do SUS.

As contrapartidas em relacdo a educacao permanente entre a IES e a Gestdo devem ser
formalizadas de forma integrada, considerando as demandas do servico e de formacéo
dos profissionais, de modo a ser percebida pelos preceptores como um incentivo na
qualificacdo profissional, pois, de regra, as ofertas ndo partem dos interesses dos
preceptores e da necessidade do servico, 0 que normalmente ndo causa impacto para a

geracdo de vinculo do preceptor com a IES.

O planejamento entre a IES e o servico de saude é um elemento fundamental no
processo de integracdo ensino-servico, visto que € o meio para fortalecer o enfoque
pedagdgico no cenario de préatica, possibilitando o alinhamento da formagdo com 0s
principios e diretrizes do SUS, ao mesmo tempo, em que favorece o reconhecimento do
servico como espaco de producdo de conhecimento, e ndo apenas como campo de

prética.

A gestdo da educacédo na salde ainda ndo é reconhecida como um elemento estruturante
para o SUS. Essa area nem sempre € priorizada enquanto meta de gestao, o que pode ser
atribuido ao fato dos resultados advindos dos processos educacionais nao serem

dimensionados a curto prazo.

E importante destacar que o processo de integracdo ensino-servico é dindmico, em

permanente construgdo, 0 que torna necessaria, revisdes periodicas das pactuacoes
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realizadas entre os atores envolvidos. A revisdo do Manual de Praticas de Integracdo

Ensino-Servico, periodicamente, fica registrada como sugestao deste estudo.

Vale ressaltar a importancia da institucionalizacdo da avaliacdo em saude para fins de
monitoramento do processo de implementacdo de suas politicas. No que se refere a
gestdo da educacdo na saude, sugere-se a realizacdo de outros estudos avaliativos que
abordem a analise de contexto e que venha a trazer maiores contribuicdes no
entendimento de outros aspectos envolvidos na integracdo ensino servigo e que ndo

foram contemplados no atual estudo.
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FIGURA 1 - Fluxograma de captacéo dos sujeitos e coleta de dados
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Quadro 1 — Descrigdo das varidveis que caracterizam os aspectos sociodemograficos e profissional da
populacdo do estudo.

Aspecto Variavel Descrigéo Categorias
2 Sexo Variavel categorica dicotdmica. Masculino ou feminino
ke, Anos de vida completos informados
'© Idade Variavel numérica continua. pelo profissional no momento do
g preenchimento do questionério
g
. - - S Solteiro(a), Casado(a), Separado(a
2 Estado Civil Variavel categérica policotdmica. @ ( ) P @
) ou Outra Situagdo.
(%5}
Variavel categodrica (identificada na - .
efetivacdo do concurso puablico pela Médico ou Enfermeiro e outros
Cargo/Funcao G0« urso p P profissionais
Secretaria de Salde com carga
horéria de 40 horas semanal)
Tempo de x
formagdo Varidvel numérica continua Em anos de formagao no momento
. do preenchimento do questionario,
profissional
Tempo de servico x
o - - . Em anos de atuagdo no momento do
na Estratégia de Varidvel numérica continua - ¢ L
. o preenchimento do questionério.
= Saude da Familia
S Tempo de servico
2 na Geréncia Geral Em anos de atuagéo no momento do
5 de Formagéo e Variavel numérica continua preenchimento do questionario;
a Avaliacéo de
Desempenho

Tempo de servico
na Coordenagéo
do Curso de
Medicina da FPS

Variavel numérica continua

Em anos de atuagdo no momento do
preenchimento do questionario;

Tempo de servico
na Coordenagéo
de Prética da
Atencéo Priméria
da FPS

Variavel numérica continua

Em anos de atuagdo no momento do
preenchimento do questionario.




55

Quadro 2. Grau de adequacao das Competéncias avaliadas no Componente de Analise 1- Gestdo Municipal de
Saude central, a partir das respostas do Gerente Geral de Formacédo e Avaliacdo de Desempenho (GGFAD) as

fungdes que compdem cada uma das competéncias.

Grau de
J— ~ Resposta .
Competéncia Funcoes P adequacdo da
Sim | Néo | Competéncia
Existéncia de Convénio de Cooperagdo Técnica e | .
Cientifica firmado
Funcionamento do Colegiado de Formagdo e Educacédo i x
Permanente — COFEP
Coordenacio Existéncia de distribuicdo das contrapartidas aos
4o Processo de | SErvicos d_e salde, de acordo com critérios - X incipiente
~ preestabelecidos 0
Formacdo em ——— — - - (40,0%)
Satide EX|s_tenC|a de aval_lagao da capaudade_mstalada dos
servigos para organizar campos dos estagios e formacao X -
dos estudantes
Existéncia de Incentivo, anuéncia ou realizacdo de
pesquisas alinhadas com as necessidades de salde do X -
territorio
. Existéncia de Monitoramento e avaliagdo sistematica
Planejamento, « Api 9 X -
. dos “Termos de Convénios
monitoramento —— - — - ~
e avaliagio das Existéncia de Monitoramento e a}v_allagao das intencdes, satisfatorio
~ das normas e dos fluxos para utilizacdo dos campos de | x -
acoes da - o - (100,0%)
. N pratica pelas Institui¢des de Ensino.
integracdo — — —— —
: - Realizagdo de visitas de supervisdo aos cenarios de X -
ensino-servico e - -~
préticas, periodicamente, ou quando necessario
Existéncia de articulagdo de contrapartidas com as | X -
Instituicdes de Ensino
Existéncia de articulagdo de contrapartida para a | X -
. N Educagdo Permanente
Avrticulagdo dos Existéncia de articulacdo de contrapartida para cotas de X - satisfatério
. a:gire_s? assisténcia e de SADT (100,0%)
INStituIcoes Existéncia de articulagdo para outras contrapartidas X -
Existéncia de articulagdo para o envolvimento dos | X -
profissionais no processo de aprendizagem dos
estudantes

—
O percentual geral de respostas positivas fornecidas pela GGFAD foi de 76,9% definindo-se o grau de
adequacdo para as trés competéncias avaliadas como parcialmente satisfatério.

* Grau de adequacéo - satisfatorio: maior ou igual a 80,0%; parcialmente satisfatorio: 50,0 % a 79,99%; incipiente: 25,0% a

49,99% e critico: menor que 24,99%.
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Quadro 3. Grau de adequagdo das Competéncias avaliadas no componente de analise 1 - Gestdo Municipal
descentralizada, a partir das respostas fornecidas pelo Gerente do Distrito Sanitario |1 (GDS 1) e pelo Gerente
do Distrito Sanitario 6 (GDS 6) em relagao as fungdes que compdem cada uma das competéncias.

Planejamento,
monitoramento
e avaliacdo das
acOes da
integracéo
ensino-servico

seminarios para monitorar e avaliar o

Existéncia de banco de dados com perfil
dos preceptores

X

X

Equipe do DS para articular, planejar e
acompanhar o0 processo de integracdo
ensino-servico

Participagdo na organizacéo do processo de
trabalno para garantir inser¢cdo dos
estudantes nos servigos

Articulaggo com a FPS para o0s
dias/expedientes das atividades dos
estudantes, de acordo com a necessidade
do servico e do PPP dessa IES

Disponibiliza & FPS acesso a documentos,
dados epidemioldgicos e de processos de
trabalho de abrangéncia do territdrio de
salde

Planeja, monitora e avalia as acdes da
integracdo ensino servico nas Unidades que
recebem estudantes

Agendas para gerenciamento de ajuste de
condutas, avaliacdo e monitoramento das
atividades de ensino servico

Comunicacdo a Coordenacdo do Curso de
Medicina sobre atitudes tomada diante de
irregularidades e faltas cometidas pelos
estudantes

Resposta Grau de
Competéncia Funcdes GDS 1 GDS 6 adequacdo da
Sim | N3o | Sim | N&o | competéncia”
Planejamento das atividades dos estudantes | x - X -
com base na politica de salde e no campo
de atuacdo de cada formacéo
Planejamento semestral entre a gestdo e a | «x - - X
Participacdono | FPS para a realizacdo de foéruns e
processo de seminarios Satisfatorio
educacéo Pactuacdo com a FPS para oferta de cursos X - X - (87,5%)
permanente de formacé&o/atualizacéo para 0S
preceptores
Planejamento para realizagdo de oficinas, X - X -

processo de integragéo ensino servigo

Satisfatorio
(75,0%0)

O percentual geral de respostas sim, fornecidas pelas GDS1 e GDS6, foi de 79,1% definindo-se o grau de
adequacdo para as duas competéncias avaliadas como parcialmente satisfatério.

* Grau de adequacdo - satisfatdrio: maior ou igual a 80,0%; parcialmente satisfatorio: 50,0 % a 79,99%; incipiente: 25,0% a
49,99% e critico: menor que 24,99%.
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Tabela 1. Distribuicéo de frequéncia das respostas positivas dos preceptores em relacdo ao grau de adequagdo
da integracdo ensino-servigo, considerando o componente de andlise 2 (Servigo), a competéncia 1
(planejamento, monitoramento e avaliacdo das a¢des de integracdo ensino-servico) e suas respectivas funcdes,
no municipio de Recife, no periodo entre maio a agosto de 2013

Componente de analise 2 /Competéncia 1 SIM .
N N % Grau de adequacdo*
Funcdes
Acompanhamento da frequéncia dos estudantes 17 94,4 Satisfatorio
Representante do DS' para planejar e acompanhar o 14 71,7 Parcialmente satisfatorio
processo de integracéo ES’
Representante da FPS para fazer a comunicacao entre 12 66,7 Parcialmente satisfatorio
o servico, o DS e a IES"
Disponibilidade cinco expedientes semanais para a 11 61,1 Parcialmente satisfatorio
recepco de estudantes nesta USF °
Recebe até no méaximo dois estudantes de medicina 11 64,7 Parcialmente satisfatorio
por vez nas atividades de consultério**
Planejamento semestral entre o servico e a IES’ 09 50,0 Parcialmente satisfatério
quanto ao ndmero e periodo de insercdo dos
estudantes no servigo
Insercdo dos estudantes de medicina e de outros 09 50,0 Parcialmente satisfatorio
cursos da FPS *nas atividades do servico
Articulagdo continua e sistematica para o0 08 44,4 Incipiente
acompanhamento dos estudantes
Planejamento semestral entre o servico e a IES* para 05 27,8 Incipiente
definicdo das atividades dos estudantes na rotina do
Servico
Realizacdo de Acolhimento dos estudantes no inicio 05 27,8 Incipiente
de cada semestre
Acolhimento dos estudantes com exposigdo sobre o 08 44,4 Incipiente
servico e o territorio de abrangéncia
Participagdo das avaliagdes dos estudantes junto a IES 08 44,4 Incipiente
Planejamento semestral entre a gestdo e a FPS® para a 04 22,3 Critico
realizacdo de foruns e seminarios
Insercdo dos Residentes Médicos de Medicina de 02 111 Critico
Familia e Comunidade do IMIP no servigo
Grau de avaliagéo para o componente de analise 2/ N= 251 o _
Competéncia 1 R SIM= 123 49,5% Incipiente

1 DS= Distrito Sanitario; 2 ES=Ensino Servico; 3 FPS= Faculdade Pernambucana de Saude; 4 IES= Instituicdo de Ensino Superior.
* Grau de adequacdo - satisfatdrio: maior ou igual a 80,0%; parcialmente satisfatorio: 50,0 % a 79,99%; incipiente: 25,0% a
49,99% e critico: menor que 24,99%.

**A ndo correspondéncia com o nimero total da amostra deve-se a auséncia de informacéo para a variavel estudada.
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Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia das respostas dos preceptores em relacdo ao grau de adequacdo da
integracdo ensino-servico, considerando o componente de anélise 2 (Servico), a competéncia 2 (Participagdo no
processo de educagdo permanente) e suas respectivas fungdes, no municipio de Recife, no periodo entre maio a

agosto de 2013
Funcdes Sim % Grau de adequagdo*
Componente de analise 2 /Competéncia 2 N
Pactuagdo com a FPS® para oferta de cursos de 11 61,1 Parcialmente satisfatdrio
formacé&o/atualizagdo para os preceptores
Disponibilidade do PPP* do Curso de 09 50,0 Parcialmente satisfatdrio
Medicina aos preceptores
Utilizag8o da carga horaria pactuada para 09 50,0 Parcialmente satisfatdrio
estudo
Planejamento das atividades dos estudantes 05 29,5 Incipiente
com base na politica de saude e no campo de
atuacdo de cada formagdo**
Participagdo do preceptor em alguma atividade 05 29,5 Incipiente
pedagdgica da IES®
Conhecimento do documento das DCN* do 05 27,8 Incipiente
curso de Graduagdo em Medicina
Participa ou ja participou de alguma pesquisa 02 111 Critico
junto & FPS*
Os residentes atuam como preceptor 02 11,1 Critico
Grau de avaliacio para o componente de N= 142
analise 2 / Competéncia 2 R. Sim= 48 33,8% Incipiente

1 FPS= Faculdade Pernambucana de Saude; 2 PPP = Projeto Politico Pedagdgico; 3 IES= Institui¢do de Ensino Superior;

4 DCN = Diretrizes Curriculares nacionais

* Grau de adequacdo - satisfatorio: maior ou igual a 80,0%; parcialmente satisfatorio: 50,0 % a 79,99%; incipiente: 25,0% a

49,99% e critico: menor que 24,99%.

**A ndo correspondéncia com o nimero total da amostra deve-se a auséncia de informagéo para a variavel estudada.
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Tabela 3. Distribuicdo de frequéncia das respostas dos preceptores em relacdo ao grau de adequacdo da
integracdo ensino-servigo, considerando o componente de anélise 2 (Servigo), a competéncia 3 (Contribuigdo
para a transformacdo das praticas em salde) e suas respectivas fungdes, no municipio de Recife, no periodo
entre maio a agosto de 2013

Variaveis / Fungdes Sim % Grau de adequagdo*
Componente de analise 2 /Competéncia 3 N
Estimulo aos estudantes para desenvolvimento 16 88,9 Satisfatorio

de uma pratica reflexiva, abordando os
aspectos de clinica, promog&o e prevengédo

Participacdo dos estudantes de medicina nas 11 61,1 Parcialmente satisfatdrio
visitas domiciliares

Participagdo dos estudantes de medicina nas 10 58,9 Parcialmente satisfatdrio
atividades de educacdo em salde**

Integracdo entre os estudantes de graduacdo de 03 17,6 Critico
Medicina da FPS' dos primeiros periodos e do
Internato com os RMMFC? do IMIP?

Contribuigao do tutor da IES* com supervis&o 04 22,2 Critico

ao servigo

Grau de avaliacio para o componente de N=88 50,0% Parcialmente satisfatorio
analise 2 / Competéncia 3 . R.SIM =44

1 FPS= Faculdade Pernambucana de Salde; 2 PPP = Projeto Politico Pedagdgico; 3 IES= Instituicdo de Ensino Superior;
4 DCN = Diretrizes Curriculares nacionais

* Grau de adequacdo - satisfatorio: maior ou igual a 80,0%; parcialmente satisfatorio: 50,0 % a 79,99%; incipiente: 25,0% a
49,99% e critico: menor que 24,99%.
**A ndo correspondéncia com o numero total da amostra deve-se a auséncia de informacéo para a variavel estudada.
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Quadro 4. Grau de adequacdo das Competéncias avaliadas no componente de analise 3 — Instituicdo de Ensino
Superior, a partir das respostas fornecidas pelo Coordenador do curso Médico (CCM) e pelo Coordenador de
Préticas na Atengdo Primaria (CPAP), ambos da Faculdade Pernambucana de Salide, em relagdo as fungdes que
compdem cada uma das competéncias.

Competéncia

Funcoes

Resposta

CCM CPAP

Sim

Néo Sim Néo

Grau de
adequacdo da
competéncia

Coordenacédo
do processo
de formagéo
em saude

Planejamento

monitoramen
to e avaliacdo
das agdes da
integracdo
ensino-
servigo

Tornar-se
apoiadora de
referéncia
institucional
no territério
adstrito em
que se
vincula

Existéncia de Convénio de Cooperacédo Técnica e Cientifica
firmado

Planejamento das atividades dos estudantes com base na
politica de salide e no campo de atuacéo de cada formacéo

Pactuagdo com a FPS para oferta de cursos de
formacéo/atualizagdo para os preceptores

Planejamento para realizagao de oficinas, semindrios para
monitorar e avaliar o processo de integragdo ensino servigo

Existéncia de orientagdo e estimulo para avaliagdo dos
estudantes pela equipe e vice-e-versa

Existéncia de instrumentos proprios de avaliagdo dos
estudantes pela ESF e vice-e-versa;

Planejamento prévio por periodo letivo sobre viabilidade
dos cendrios de prética

Realizagdo de reuniBes para ajuste de condutas, avaliacéo e
monitoramento das atividades e integracdo de novos
COMPromissos

Oferta de qualificacéo para os preceptores, por parte da IE,
pactuado previamente com a gestdo municipal

Existéncia de espagos de didlogos sistematicos, como
féruns, colegiados, entrea CCM e os DS 1 e VI

Participacdo dos preceptores (equipes) na avaliagdo final da
prética/atividade

Certificacdo dos preceptores

Disponibilidade do PPP do Curso de Medicina aos
preceptores

Integragdo das préticas de todos os cursos de satide no
territorio de referéncia

Planejamento, monitoramento e avaliacdo das atividades de X - X
ensino servico de acordo com as necessidades e

disponibilidade do curso e do servico

Participagdo do preceptor em alguma atividade pedagdgica X - X
da Instituicdo de Ensino

Oferta de contrapartida para o0s servigos e preceptores X - X
Incentivo e anuéncia para realizagdo de pesquisas alinhadas X - -
com as necessidades de satde do territério

Integracdo entre os tutores/supervisores e 0s servigos de X - -
saude

Disponibilidade de acesso a biblioteca da FPS aos - X X

preceptores

Participacdo dos preceptores na discussdo/reformulacéo do
PPP do curso ou de atividade pedagégica

Troca de conhecimentos e saberes especificos nos espacos X - X
coletivos de dialogos sistematicos
Tutor especifico para acompanhar as ESF2 e participar de | - X X

supervisdo do servico/ apoio matricial, discussdo de caso
entre outras atividades;

Existéncia de TR* para a ESF? e os estudantes nos assuntos
pertinentes a prética, o ensino e as atividades

satisfatorio
(89,2%)

satisfatorio
(64,2%)

parcialmente
satisfatorio
(50,0%)

O percentual geral de respostas sim, fornecidas pelos CCM e CPAP foi de 77,0% definindo-se o grau de adequacao geral do
componente 3 como parcialmente satisfatério.

1 TR= Técnico de Referéncia; 2 ESF = Equipe de Saude da Familia

* Grau de adequacdo - satisfatdrio: maior ou igual a 80,0%; parcialmente satisfatorio: 50,0 % a 79,99%; incipiente: 25,0% a
49,99% e critico: menor que 24,99%.




Quadro 5. Grau de adequagéo consolidado dos trés componentes de anélise em relacéo as suas competéncias

Componente Populagéo Competéncias Percentual de Grau de adequagdo | Grau de adequagdo
respostas “sim” por competéncia” do nivel
Coordenacdo do processo de formagéo em salde 40,0% Incipiente
§ GGFAD PIar_1ejamenFo, monitoramento e avaliacéo das acOes da integracéo 100,0% satisfatorio
= ensino-servigo
§ Articulacéo dos atores e instituicoes 100.0% satisfatorio 78,3% parcialmente
3 satisfatorio
@ Participacdo no processo de educacdo permanente 87,5% satisfatorio
o GDS | e GDS _ _ _ _ _
- VI Planejamento, monitoramento e avaliacdo das a¢fes da integragdo 75,0% Parcialmente
ensino-servigo satisfatorio
planejamento, monitoramento e avaliagdo das acoes de integragdo 49,5% Incipiente
= €ensino-servigo
O Preceptores da
E ESF dos DS | e | Participacdo no processo de educagdo permanente) 33,8% Incipiente 44,7% Incipiente
Z VI
N Contribuigao para a transformagdo das praticas em satde 50,0% Parcialmente
satisfatorio
Coordenagéo do processo de formagdo em saude 89,2% Satisfatorio
& Vinculagdo do campo da educagéo ao servico 64,2% Parcialmente .
w CCM e CPAP satisfatorio 77,0% parcialmente
g da FPS Tornar-se apoiadora de referéncia institucional no territério 50,0% Parcialmente satisfatorio
adscrito em que se vincula satisfatorio
GA consolidado nos trés componentes de analise, incipiente (49,3%)

*Grau de adequacao - satisfatorio: maior ou igual a 80,0%; parcialmente satisfatorio: 50,0 % a 79,99%; incipiente: 25,0% a 49,99% e critico: menor que 24,99%.

Legenda:

GGFAD — Geréncia Geral de Formag&o e Avaliacdo de Desempenho

GDS | — Geréncia do Distrito Sanitario |

GDS VI - Geréncia do Distrito Sanitario VI
ESF — Estratégia Saude da Familia
CCM - Coordenagéo do Curso de Medicina

CPAP — Coordenacao de Praticas na Atengédo Priméria
FPS — Faculdade Pernambucana de Satide
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APENDICES
APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Avaliacdo da implementacédo da Integracdo Ensino-Servico da Rede SUS Escola

Recife na Estratégia Saude da Familia I e VI.

Pesquisadora: Célia Maria Borges da Silva Santana
Endereco: Rua Tramandai, 143 — Alto do Mandu
CEP: 52.071-230 E-mail: celiambsantana@hotmail.com Telefone: (81) 9928 1788

Orientador: Edvaldo da Silva Souza

Convido o senhor(a) a participar deste estudo que tem como objetivo Avaliar a
implementacdo da Integragdo Ensino-Servigo da Rede SUS Escola Recife em trés
componentes de andlise: Gestdo Municipal de Salde, Servico (Estratégia Salde da
Familia) e Instituicdo de Ensino Superior (Faculdade Pernambucana de saude). Os
dados levantados servirdo para elaboragdo do trabalho de conclusdo do Mestrado
Profissional em Educacdo para o Ensino de Graduagdo em Salde da Faculdade
Pernambucana de saude. Serdo realizadas entrevistas com a utilizagdo de questionario
estruturado abordando questbes a respeito da integracdo ensino servico da Rede SUS
Escola Recife.

E necessario salientar que sua participacdo é voluntaria e lhe sera garantido e
respeitado o direito de interromper a sua participacdo na pesquisa a qualquer momento e
de obter esclarecimento sobre a pesquisa em qualquer fase da mesma. As informagdes
fornecidas serdo mantidas em sigilo, a sua participagdo ndo implicard em

constrangimentos ou quaisquer outros tipos de risco. A pesquisa, portanto, ndo


mailto:celiambsantana@hotmail.com
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apresenta riscos do ponto de vista ético e poderda contribuir efetivamente para o
aperfeicoamento do modelo de integracdo ensino servico da Rede SUS Escola Recife.

No caso de aceitar participar do estudo, assine no final deste documento, que estd em
duas vias. Uma delas € a sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de duvida
vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de

Salde, telefone: (81) 3035-7732.

Eu,

R.G/CPF , abaixo assinado, concordo em participar

do estudo, fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela pesquisadora, entendi o
conteddo deste termo de consentimento e aceito participar da pesquisa acima referida

como entrevistado.

Recife, / /

Assinatura do entrevistado:

Assinatura do pesquisador(a) responsavel:

Testemunhas:
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APENDICE Ne° 2

QUESTIONARIO: No: Data da Entrevista: / /

SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE -
SEGTES

PERFIL BIOLOGICO E PROFISSIONAL

Nome:

Cargo/Funcgéo:

Formacao Profissional:

Sexo: [ Masculino O Feminino

Estado civil: O soiteiro O casado [ Separado O outra situacao
Faixa etaria: anos

O < 25 anos O 25 a 35 anos O 35 a 45 anos

|:| 45 a 55 anos |:| 55 a 65 anos |:| > 65 anos

Tempo de servico na Diretoria Geral de Gest&o do trabalho e Educagdo na Saude: anos
[0 <03anos [do3a10anos [10a15anos [ 215 anos

1) Existe Convénio de Cooperagéo Técnica e Cientifica firmado entre a Prefeitura do Recife,
por meio da Secretaria de Salde, e a Faculdade Pernambucana de Saude? O sim O nao

Fonte de verificagao:

2) Essa Geréncia monitora e avalia sistematicamente a vigéncia dos “Termos de Convénios”

instituidos entre as Instituicdes de Ensino? O sim O nao

3) Essa Geréncia monitora e avalia sistematicamente, por meio dos Termos de Convénio, as

intencdes, as normas e os fluxos para utilizacdo dos campos de pratica pelas Instituicdes de
Ensino, mantendo relatérios atualizados? O sim O n3o

Fonte de verificagao:
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4) Realiza visitas de supervisdo aos cenarios de praticas, periodicamente, ou quando

necessario?
D sim D nao
5) O Colegiado de Formacéao e Educacédo Permanente (COFEP) esta em funcionamento?

D sim D nao

Periodicidade das reunides:

Fonte de verificacao:

6) Articula contrapartidas com as Instituicbes de Ensino? O sim O nao
Educa¢ao Permanente? O sim O nzo
Cotas de assisténcia e de Servigo Auxiliar de Diagndstico e Terapia - SADT? O sim O nao

Outros: |:| sim |:| nao

Fonte de verificagao:

7) Realiza distribuicdo das contrapartidas aos servicos de salde, de acordo com critérios

preestabelecidos? O sim O nzo

8) Articula junto aos servigos de saude, o envolvimento dos profissionais no processo de

aprendizagem dos estudantes? |:| sim |:| nao

9) Avalia a ampliagdo e manutengdo de vagas de estagio curricular, de acordo com a

capacidade instalada dos servi¢cos? O sim O nao

10) Existe incentivo e anuéncia para realizacdo de pesquisas alinhadas com as necessidades

de saude do territorio? El sim |:| nao
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APENDICE N° 3

QUESTIONARIO: Ne; Data da Entrevista: / /

DISTRITO SANITARIO:

PERFIL BIOLOGICO E PROFISSIONAL

Nome:

Cargo/Funcéo:

Formacéo Profissional:

Sexo: [ masculino O Feminino

Estado civil: [ Soltero [ casado [ Separado O outra situacao

Faixa etaria: anos
|:| < 25 anos |:| 25 a 35 anos |:| 35 a 45 anos
O 45 a 55 anos O 55 a 65 anos O > 65 anos

Tempo de servigo no Distrito Sanitério: anos
0 <o03anos [ o3a10anos [ 10a15anos [ 215 anos

1) Existe banco de dados dos profissionais, com formacdo ou experiéncia profissional na area de

conhecimento especifica, que atuam como preceptores? O sim O nao

2) Existe planejamento semestral entre a gestdo municipal e a FPS para realizacdo de féruns,

seminarios com participacdo dos docentes e preceptores? O sim O nzo

3) Pactua com a FPS cursos de formag&o/atualizacdo, tendo como referencial a educacéo

permanente em saulde, para os preceptores? O sim O n3o

4) E disponibilizado a FPS acesso a documentos, dados epidemioldgicos e de processos de trabalho

de abrangéncia do territério de saude? D sim D nao
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5) Existe Planejamento em conjunto com os docentes/supervisores da FPS sobre as atividades a
serem desenvolvidas durante a permanéncia dos estudantes nos campos da pratica, tomando como

base as politicas de atencdo a saude preconizadas pelo SUS, e as habilidades e competéncias

técnicas exigidas no campo de atuacéo de cada formacao? D sim D nao

6) Participa junto com os preceptores das Unidades de Saude da Familia sobre a organizacéo do

processo de trabalho para garantir a inser¢do dos estudantes no servico? O sim O nao

7) Existe representante ou equipe especifica do Distrito Sanitario designado para articular, planejar e

acompanhar de forma continua o processo de integracdo ensino-servico entre a FPS e os servi¢cos de

saude? El sim El nao

8) Existe articulagdo com a Faculdade Pernambucana de Saude (FPS) para acordar o0s

dias/expedientes das atividades realizadas com os estudantes, em cada Unidade de Saulde, de

acordo com a necessidade do servico e do Projeto Politico Pedagdgico dessa IES?

D sim D nao

9) Relne-se, periodicamente e quando necessario, com a DGGTES e a FPS para organizagédo de

agendas de gerenciamento de ajuste de condutas, avaliacdo e monitoramento das atividades de

ensino servico? O sim O nao

10) Realiza, de forma continua e sistemética, planejamento, monitoramento e avaliagdo das acdes da

integracdo ensino servigo nas Unidades que recebem estudantes? O sim O nzo

11) E feita comunicacdo a Coordenacdo do Curso de medicina, quaisquer atitudes tomadas, diante

de irregularidades e faltas cometidas pelos estudantes de medicina? O sim O nzo

12) Existe planejamento para realizagdo de oficinas, seminarios para monitorar e avaliar juntamente

com os servigos e a FPS o processo de integracdo ensino servico?

D sim D nao



APENDICE N° 4

QUESTIONARIO Ne; Data da Entrevista:

SERVICO — ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (PRECEPTOR)

PERFIL BIOLOGICO E PROFISSIONAL

Nome:

Nome:

Lotacdo: USF

Categoria Profissional na Equipe de Saude da familia:

W Médico(a) O Enfermeiro(a)

Sexo: [ Masculino O Feminino

Estado civil: O solteiro O casado O Separado O outra situacao
Faixa etéria: anos

O <25 anos [ 25 a 35 anos [ 35 a 45 anos

O 45 a 55 anos O 55 a 65 anos O > 65 anos

Tempo de formacéao profissional: anos
O <03 anos [J 03 a 10 anos O 10 a 15 anos O >15 anos

Tempo de servigo na Estratégia de Saude da Familia: anos
[J <03 anos [ 03 a 10 anos [J 10 a 15 anos O >15 anos

Numero de Equipes de Saude da Familia existente nesta Unidade em que esta lotado?
O uma O duas O tres O guatro

Estrutura do Servico

e Porte da Unidade de Sadde da Familia: [ pequena O media 0O grande
e N°de comodos
¢ N°familias atendidas na USF

o Equipamentos existentes na USF
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1) Existe representante do Distrito Sanitario para realizar a articulagdo, acompanhamento e
monitoramento da integra¢@o ensino servi¢o? O sim O nao

2) Existe um representante de referéncia da FPS para fazer a comunicacao entre o servico, 0 DS e a
Instituicdo de Ensino? D sim D nao

3) Existe insercdo de estudantes de mais de uma Instituicdo de Ensino Superior nesta Unidade de

satde da Familia? [ sim [ n3o
Qual (is)?

4) Sao disponibilizados, em média, 5 (cinco) expedientes semanais para a recepcdo de estudantes
nesta Unidade de Satde da Familia? [ sim [ n3o

5) Vocé recebe mais que dois estudantes de medicina por vez nas atividades de consultorio?

El sim |:| nao

6) A Equipe planeja em conjunto com os docentes/supervisores da FPS, as atividades a serem
desenvolvidas durante a permanéncia dos estudantes no campo da pratica, tomando como base as
politicas de atencdo a salde, preconizadas pelo SUS, e as habilidades e competéncias técnicas

exigidas no campo de atuagdo de cada formagéo? O sim O nao

7) Vocé utiliza a carga horaria para estudo, pactuada entre a gestdo municipal, para esta finalidade?

D sim D nao

8) Existe articulagdo continua e sistemética entre este servico e a FPS em relacdo ao
acompanhamento dos estudantes? |:| sim |:| nao

9) Existe planejamento semestral entre o servico e Instituicio de Ensino para definicdo quanto ao
namero e periodo de inser¢do dos estudantes no servico? O sim O nao

10) Existe planejamento semestral entre o0 servico e a Instituicdo de Ensino para definicdo das
atividades dos estudantes na rotina do servigo? O sim O nao

11) Os estudantes de medicina s&o inseridos nas atividades do servi¢o junto com outros estudantes de
outros cursos da FPS, a exemplo de enfermagem? O sim O nao

12) O Projeto Politico Pedagogico do curso de Medicina da FPS é de conhecimento dos preceptores?

D sim D nao

13) Vocé conhece o documento que estabelece as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de

Graduacéo em Medicina? O sim O nzo

14) Vocé participa ou ja participou de atividade pedagoégica na coordenagdo do curso de medicina da
Fps? [ sim [ nzo

15) Existe na agenda de trabalho das equipes, data previamente definida para acolhimento dos

estudantes no inicio de cada semestre? D sim D nao
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16) No acolhimento dos estudantes é contemplada a apresentacdo de toda a equipe, exposicdo de
material (fotos, video, mapas, a comunidade, histérico, equipamentos sociais, a Unidade, equipe,

nocdes sobre AP, PSF, etc)? D sim D nao

17) E dado estimulo aos estudantes para desenvolverem uma prética reflexiva na Estratégia Satde da
Familia, abordando os aspectos de clinica, promocéo e preven¢cao? D sim D nao
18) Os estudantes de medicina da FPS participam das visitas domiciliares? D sim D nao

19) Existe participacdo dos estudantes de medicina da FPS nas atividades de educacdo em salde
(campanhas, palestras e outras)? D sim D nao

20) Existe integracao entre os estudantes de graduacdo de Medicina da FPS dos primeiros periodos e

do Internato com Residentes Médicos de Medicina de Familia e Comunidade do IMIP? El sim D
nao

21)Vocé acompanha a frequéncia dos estudantes? O sim O nao

22) Vocé participa das avaliacdes dos estudantes junto a IES? O sim O nao

23) Vocé participa periodicamente de seminério, oficina sobre o processo de integragdo ensino-servico,
realizado pela FPS em parceria com o Distrito Sanitario? |:| sim |:| nao

24) Vocé participa de congresso, curso de atualizacdo e/ou outro oferecido pela FPS?

D sim D nao

25) Qual periodo médio da oferta de qualificagéo pela FPS?
|:| semestralmente |:| anualmente

26) Vocé participa ou ja participou de alguma pesquisa junto a FPS? O sim O nzo

27) Existe insercdo de Residente Médico em Medicina de Familia e Comunidade do IMIP neste
servigo? O sim O nao

28) Os residentes atuam como preceptor? O sim O nao

29) O tutor da Instituicdo de Ensino contribui com supervisdo ao servico? O sim O nzo
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APENDICE N° 5

QUESTIONARIO Ne; Data da Entrevista: / /

INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR: FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE (FPS)

PERFIL BIOLOGICO E PROFISSIONAL

Nome:

Cargo/Funcgéo:

Formacdao Profissional:

Sexo: [ Masculino O Feminino

Estado civil: O solteiro O casado O Separado O outra situacao
Faixa etaria: anos

O < 25 anos O 25 a 35 anos [ 35 a 45 anos

|:| 45 a 55 anos |:| 55 a 65 anos |:| > 65 anos

Tempo de servico na Instituicdo de Ensino: anos
O <o03anos [ o3a10anos [ 10a15anos [ 215 anos

Tempo de Coordenacado do Curso de Medicina da FPS: anos
O <03 anos [ 03 a 10 anos [J 10 a 15 anos O >15 anos

1) A FPS possui Termo de Cooperacdo Técnica vigente, celebrado com o Municipio, por intermédio da

Secretaria de Saude? El sim |:| nao

Fonte de verificagao:

2) A coordenacao do curso de medicina e o tutor de referéncia planeja, monitora e avalia as atividades de
ensino servico, em conjunto com o servico, adequando-os de acordo com as necessidades e

disponibilidade do curso e do servi¢o? O sim O n3o

3) A FPS orienta e estimula a avaliacao dos estudantes pela equipe e vice-e-versa? O sim O nao

4) Na coordenagdo do curso de medicina da FPS existem instrumentos proprios de avaliagdo dos

estudantes pela equipe de salde da familia e vice-e-versa? D sim D nao



76

5) A coordenacédo ou tutor de referéncia do curso de medicina planeja junto a DGGTES e os DS de
referéncia para o ensino a viabilidade dos cenarios de pratica por periodo letivo, com antecedéncia?

D sim D nao

6) A coordenacdo ou tutor de referéncia do curso de medicina relne-se, periodicamente e quando
necessario, com a DGGTES e DS | e VI para discussdo das propostas, gerenciamento de ajuste de
condutas, avaliacdo e continuidade das atividades de monitoramento, féruns ou outras agendas que visem

integrar a0s NoOvos COMpPromissos? D sim D nao

7) E disponibilizado o Projeto Politco Pedagdgico do Curso de Medicina aos preceptores?

D sim D nao

8) E disponibilizado aos preceptores estratégias para o acesso a biblioteca da FPS? O sim O nao

9) Existe participacdo do preceptor em alguma atividade pedagodgica da Instituicdo de Ensino?

|:| sim El nao

10) Existe oferta de qualificacdo para os preceptores, por parte da Instituicdo de Ensino, pactuado

previamente com a gestdo municipal? O sim O nso

11) Oferece contrapartida, tais como: servicos de cooperacdo técnica, assessoria, capacitacéao,
aperfeicoamento, atualizagdo, bolsas de estudo, participacdo em congressos ou cursos, bem como
disponibilizar auditério, salas de aulas e laboratérios, recursos pedagdégicos e audiovisuais?

D sim D nao

12) A FPS designa um tutor de referéncia para o territério de saude, de modo a integrar as praticas de

todos os cursos de saude? |:| sim |:| nao

13) A FPS designa tutor especifico do curso de medicina para ser referéncia da Equipe de Saude da
Familia (ESF) e dos estudantes nos assuntos pertinentes a pratica, o ensino e as atividades?

D sim D nao

14) Existem espacos de dialogos sistematicos, como foruns, colegiados, entre a coordenacéo do curso e
osDS leVI? O sim O nao

15) A coordenacéo ou tutor de referéncia do curso de medicina planeja em conjunto com as Equipes de
Saude da Familia, as atividades a serem desenvolvidas durante a permanéncia do estudante no campo de
pratica, tomando como base as politicas de atencdo a salude preconizadas pelo SUS e as habilidades e
competéncias técnicas exigidas no campo de atuacao de cada formacao, com antecedéncia minima de 15

(quinze) dias? O sim O nzo

16) Estimula a participacao dos preceptores (equipes) na avaliacdo final da préatica/atividade?

D sim D nao
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17) Existe planejamento para realizacdo de oficinas, seminarios para monitorar e avaliar juntamente com
0s servicos e a |IE o processo de integracdo ensino servico? D sim D nao

18) A coordenacao do curso de medicina da FPS dispde de tutor especifico para acompanhar as ESF e
participar de supervisdo do servico/ apoio matricial; reunies de discussdo de caso entre outras
atividades? [ sim [ n3o

19) A FPS promove a integracao entre os tutores/superviores e 0s servigos de saude? O sim O nao

20) Quando existe reformulagao ou alguma atividade pedagdgica no PPP do curso, existe participacao dos

preceptores na discussao? O sim O n3o

21) Os espacos de dialogos sistematicos, como féruns, colegiados servem para pactuar e avaliar os
processos de integracé@o ensino servigo estimular a troca de conhecimentos e saberes especificos entre os

envolvidos? D sim D nao

22) E articulada com a Gestdo Municipal a realizacdo de pesquisas, alinhadas com as necessidades de

saude do territério? El sim El nao

23) A FPS co-participa na formacao/atualizacdo dos profissionais que atuam como preceptores e/ou

servidores Secretaria de Saude? El sim El nao

24) E concedido periodicamente certificado de preceptoria aos profissionais da Estratégia satde da

Familia? D sim D nao
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ANEXOS

1. Normas para publicagdo de trabalhos na Revista Brasileira de Educacdo Médica

A Revista Brasileira de Educacdo Meédica é a publicacdo oficial da ABEM, de
periodicidade trimestral, e tem como Missdo publicar debates, anélises e resultados de
investigacGes sobre temas considerados relevantes para a Educacdo Médica. Serdo
aceitos trabalhos em portugués, inglés ou espanhol.

Submisséo online

Os manuscritos serdo submetidos a apreciacdo do Conselho Cientifico apenas por meio
eletronico atraves do sitio da Revista (http://www.educacaomedica.org.br). O arquivo a
ser anexado deve estar digitado em um processador de textos MS Word, pagina padrédo
A4, letra padrdo Arial 11, espaco 1,5 e margens de 2,0 cm a Direita, Esquerda, Superior
e Inferior com numeracao sequencial de todas as paginas.

N&o serdo aceitas Notas de Rodapé. As tabelas e quadros devem ser de compreensao
independente do texto e devem ser encaminhadas em arquivos individuais. N&o seréo
publicados questionarios e outros instrumentos de pesquisa

Avaliacao dos originais

Todo original recebido é avaliado por dois pareceristas cadastrados pela RBEM para
avaliacdo da pertinéncia tematica, observacdo do cumprimento das normas gerais de
encaminhamento de originais e avaliacdo da qualidade cientifica do trabalho. Os
conselheiros tém um prazo de 20 dias para emitir o parecer. Os pareceres sempre
apresentardo uma das seguintes conclusfes: aprovado como estd; favoravel a
publicacdo, mas solicitando alteragdes;ndo favoravel a publicacdo.Todo Parecer incluird
sua fundamentacé&o.

No caso de solicitacdo de alteracdes no artigo, estes poderdo ser encaminhados em até
120 dias. Apods esse prazo e ndo havendo qualquer manifestacdo dos autores o artigo
sera considerado como retirado. Ap6s aprovacdo o artigo é revisado ortografica e
gramaticalmente. As alteracGes eventualmente realizadas sdo encaminhadas para
aprovacdo formal dos autores antes de serem encaminhados para publicacdo. Sera
realizada revisdo ortografica e gramatical dos resumos e titulos em lingua inglesa, por
revisor especializado.

Forma e preparacao de manuscritos

1. Artigos originais: (limite de até 6.000 palavras, incluindo texto e referéncias e
excluindo tabelas, graficos, folha de rosto, resumos e palavras-chave).

1.1. Pesquisa - artigos apresentando resultados finais de pesquisas cientificas; 1.2.
Ensaios - artigos com analise critica sobre um tema especifico relacionado com a
Educagdo Médica;

1.3. Reviséo - artigos com a revisdo critica da literatura sobre um tema especifico. 2.
Comunicac6es: informes prévios de pesquisas em andamento - Extensdo do texto de
1.700 palavras, maximo de 1 tabela e 5 referéncias.
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3. Documentos: documentos sobre politica educacional (documentos oficiais de
colegiados oficiais) — Limite maximo de 2.000 palavras.
4. Relato de experiéncia: artigo apresentando experiéncia inovadora no ensino médico
acompanhada por reflexdo teorica pertinente — Limite méximo de 6.000 palavras.
5. Cartas ao Editor: cartas contendo comentarios sobre material publicado — Limite
maximo de 1.200 palavras e 3 referéncias.
6. Teses: resumos de dissertacdes de mestrado ou teses de doutoramento/livre-docéncia
defendidas e aprovadas em Universidades brasileiras ou ndo (maximo de 300 palavras).
Os resumos deverdo ser encaminhados com o Titulo oficial da Tese, informando o titulo
conquistado, o dia e o local da defesa. Deve ser informado igualmente o nome do
Orientador e o local onde a tese esté disponivel para consulta e as palavras-chave e key-
words.
7. Resenha de livros: poderdo ser encaminhadas resenhas de livros publicados no
Brasil ou no exterior — Limite maximo de 1.200 palavras.
8. Editorial: o editorial € de responsabilidade do Editor da Revista, podendo ser
redigido a convite — Limite maximo de 1.000 palavras.
Estrutura:
- Titulo do trabalho (evitar titulos longos) méximo de 80 caracteres, incluindo espacos -
deve ser apresentada a versdo do titulo para o idioma inglés. Apresentar um titulo
resumido para constar no alto da pagina quando da publicacdo (méximo de 40
caracteres, incluindo espacos)
- Nome dos autores: A Revista publicard o nome dos autores segundo a ordem
encaminhada no arquivo.
- Endereco completo de referéncia do(s) autor(es), titulacdo, local de trabalho e e-mail.
Apenas os dados do autor principal serdo incluidos na publicacao.
- Resumo de no maximo 180 palavras em portugués e versdo em inglés. Quando o
trabalho for escrito em espanhol, deve ser acrescido um resumo nesse idioma. - Palavras
chave: minimo de 3 e maximo de 8, extraidos do vocabulario DECS - Descritores em
Ciéncias da Salude para os resumos em portugués (disponivel em http://decs.bvs.br/) e
do MESH - Medical SubjectHeadings, para os resumos em inglés (disponivel em
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).
Os autores deverdo informar que organizagdes de fomento a pesquisa apoiaram 0s seus
trabalhos, fornecendo inclusive o nimero de cadastro do projeto.
No caso de pesquisas que tenham envolvido direta ou indiretamente seres humanos, nos
termos da Resolucdo n°® 196/96 do CNS os autores deverdo informar o nimero de
registro do projeto no SISNEP.
Referéncias

As referéncias, cuja exatiddo € de responsabilidade dos autores, deverdo ser
apresentadas de modo correto e completo e limitadas as citagdes do texto, devendo ser
numeradas segundo a ordem de entrada no texto, seguindo as regras propostas pelo
Comité Internacional de Revistas Meédicas (InternationalCommitteeof Medical
JournalEditors). Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periodicos
biomédicos. Disponivel em: http://www.icmje.org
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Toda citacao deve incluir, apos o numero de referéncia, a pagina(s). Ex: xxxxxx1 (p.32).
Recomendamos que 0s autores realizem uma pesquisa na Base Scielo com as palavras-
chave de seu trabalho buscando prestigiar, quando pertinente a pesquisa nacional
Exemplos:

Artigo de Periodico

Ricas J, Barbieri MA, Dias LS, Viana MRA, Fagundes EDL, Viotti AGA, et al.
Deficiéncias e necessidades em Educacdo Médica Continuada de Pediatras em Minas
Gerais. RevBrasEducMéd1998;22(2/3)58-66.

Artigo de Periodico em formato eletronico

Ronzani TM. A Reforma Curricular nos Cursos de Saude: qual o papel das
crencas?.RevBrasEducMed [online].2007. 31(1) [capturado 29 jan. 2008]; 38-43.
Disponivel em:
http://www.educacaomedica.org.br/UserFiles/File/reforma_curricular.pdf

Livro Batista NA, Silva SHA. O professor de medicina. Sdo Paulo: Loyola, 1998.
Capitulo de livro

Rezende CHA. Medicina: conceitos e preconceitos, alcances e limitagdes. In: Gomes
DCRG, org. Equipe de salde: o desafio da integracdo. Uberlandia:Edufu;1997. p.163-7.
Teses, dissertacdes e monografias

Cauduro L. Hospitais universitarios e fatores ambientais na implementacdo das politicas
de saude e educacdo: o caso do Hospital Universitario de Santa Maria. Rio de Janeiro;
1990. Mestrado [Dissertacdo] - Escola Brasileira de Administracdo Publica.

Trabalhos Apresentados em Eventos

Carmargo J. Etica nas relagdes do ensino médico. Anais do 33. Congresso Brasileiro de
Educacdo Médica. 4° Férum Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico; 1995 out. 22-
27; Porto Alegre, Brasil. Porto Alegre:ABEM; 1995. p.204-7.

Relatérios

Campos MHR. A Universidade ndo sera mais a mesma. Belo Horizonte: Conselho de
Extensdo da UFMG; 1984. (Relatério)

Referéncia legislativa

Brasil. Ministério da Educagdo. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de Educacgéo
Superior. Resolugdo CNE/CES n°4 de 7 de novembro de 2001. Institui diretrizes
curriculares nacionais do curso de graduagdo em Medicina. Diario Oficial da Unido.
Brasilia, 9 nov. 2001; Secédo 1, p.38.

A bibliotecéria da ABEM promove a revisdo e adaptacdo dos termos fornecidos pelos
autores aos indices aos quais a Revista esta inscrito.

As contribuicdes serdo publicadas obedecendo a ordem de aprovacdo do Conselho
Editorial.

Declaracéo de Autoria e de Responsabilidade

Todas as pessoas designadas como autores devem responder pela autoria dos
manuscritos e ter participado suficientemente do trabalho para assumir responsabilidade
publica pelo seu contedo. Para tal, deverdo encaminhar, ap6s a aprovacao do artigo, a
seguinte Declaracdo de autoria e de Responsabilidade:
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"Declaro que participei de forma suficiente na concepgéo e desenho deste estudo ou da
andlise e interpretacdo dos dados assim como da redacdo deste texto, para assumir a
autoria e a responsabilidade publica pelo conteldo deste artigo. Revi a versao final
deste artigo e o aprovei para ser encaminhado a publicagdo. Declaro que nem o presente
trabalho nem outro com contetido substancialmente semelhante de minha autoria foi
publicado ou submetido a apreciacdo do Conselho Editorial de outra revista".

Artigos com mais de um autor deverdo conter uma exposi¢cdo sobre a contribuicéo
especifica de cada um no trabalho.

Etica em Pesquisa

No caso de pesquisas iniciadas ap6s janeiro de 1997 e que envolvam seres humanos nos
termos do inciso 11.2 da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde (“pesquisa
que, individual ou coletivamente, envolva o ser humano de forma direta ou indireta, em
sua totalidade ou partes dele, incluindo o manejo de informacdes ou materiais™) devera
encaminhar, apos a aprovacao, documento de aprovacdo da pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Instituicdo onde ela foi realizada.

No caso de instituicdes que ndo disponham de Comités de Etica em Pesquisa, devera
apresentar a aprovacao pelo CEP onde ela foi aprovada.

Conflitos de Interesse

Todo trabalho devera conter a informacdo sobre a existéncia ou ndo de algum tipo de
conflito de interesses de qualquer dos autores. Destaque-se que os conflitos de interesse
financeiros, por exemplo, ndo estdo relacionados apenas com o financiamento direto da
pesquisa, incluindo também o préprio vinculo empregaticio.

(Para maiores informagbes consulte o site do International Committeeof Medical
Journal Editors http://www.icmje.org/#conflicts)




2. Carta do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

DECLARAGAO

Declaro que o projeto de pesquisa n°® 12-2013- intitulado “AVALIAGAO DA
INTEGRAGAO ENSINO-SERVICO DA REDE SUS ESCOLA RECIFE NO
AMBITO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DOS DISTRITOS
SANITARIOS | E VI.”, apresentado pelo (a) pesquisador (a) CELIA MARIA
BORGES DA SILVA SANTANA foi APROVADO pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saude (CEP-FPS), em reunizo
ordinaria de 21 de Fevereiro de 2013.

Recife, 29 abril de 2013.

A

Done oo s |
Dr*. Ariani impieH de Souiza \;\_./

Coordenadora do Comité de Etica
=m Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Satde.
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