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RESUMO

A estratégia Pro-Saude propde a articulacdo ensino/servico para a transformacgédo da formacédo e das praticas
cotidianas. Para conhecer as interagBes e transformacgfes, este estudo objetivou delinear, na visdo dos
enfermeiros, as mudangas nos conhecimentos e nas praticas que se processaram nos espagos assistenciais
diante da estratégia. Para tanto foi realizado um estudo de natureza qualitativa, a partir de entrevistas com seis
enfermeiros que atuam nas Unidades de Salde parceiras neste projeto, procurando apreender como estes
atores percebem esta estratégia no seu trabalho cotidiano. Os resultados demonstraram que os trabalhadores
detinham conhecimentos incipientes acerca do Pr6-Saude, tornando-se perceptivel que o projeto proposto pouco
contribuiu para a reflexdo dos saberes e agdes corriqueiras no espacgo dos servigos de saude. Nesta perspectiva,
estes interlocutores ndo conseguem abstrair o seu papel na transformagdo do ensino e da pratica e, em
consequéncia, na qualificagdo da assisténcia. Assim, entende-se ser preciso repensar saberes e praticas em
saude desenvolvidas, pactuando mudangas continuas que possam contribuir para uma formagédo em saude que
preconize um cuidado de qualidade, tendo por base os principios estabelecidos pelo Sistema Unico de Salde.
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INTRODU(;AO visdo critica, contextl_JaIizada_(_a reflexiva._ Isto
para assegurar um cuidar qualificado, condizente
com os contextos de vida e saude dos diversos

Para atuar a partir das diretrizes e dinamicasndividuos, dentro dos principios e diretrizes do
propostas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), 8US, quer sejam integralidade, equidade,
necessario uma concepgdo de formacdo queniversalidade e participacdo comunitétia
promova pratica dialogica entre os atores de Diante deste quadro muito tem sido discutido
diferentes nucleos de conhecimento. Tal praticabjetivando a reformulacdo do conhecimento
favorecera a compreenséo dos determinantes dmnstruido nos espacgos da Academia, tendo em
saude enquanto realidade dindmica e complexajsta o atendimento das necessidades da
a partir da proposicao de agdes que resultem epopulacdo. As ideias refletidas encontram seus
melhoria das condicdes de vida e de s&lide fundamentos nas mudancas na dinamica da

Construir uma articulagdo entre assalde/doenca da populacdo, a partir da
instituicdes formadoras e o SUS tem sido umconstituicdo de politicas com vistas a alteracdes
desafio permanente para os que fazem salderms espacos dos servi€gs
educagdo no Bra&l pois ha necessidade de Entre outras politicas para a discussdo da
apostar na possibilidade de construgdo do novo rmacédo em salde é possivel citar o Programa
de investir no estabelecimento de relagdedNacional de Reorientacdo da Formacdo
horizontalizadas. Nesse novo olhar a Academi#rofissional em Saulde (Pré-Saude). Este projeto
passa a ser parceira, favorecendo articulagdo rfei lancado em novembro de 2005, pelo
trabalho e interag&o ensino-senito Ministério da Saude (MS) em parceria com a

Além disso, considerando a dindmica deSecretaria de Educagdo Superior (SESu) e com o
cuidar, envolvida nas diretrizes e politicasinstituto Nacional de Estudos e Pesquisas
propostas pelo SUS, o modelo atual de formaca&ducacionais Anisio Teixeira (INEP). Esta
precisa dar conta de um trabalhador com umaroposta enfatiza a atencéo basica e a promogao
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de transformagcbes na formagdo  dosEstratégia Saude da Familia (ESF) e que
trabalhadores, por reconhecer que a qualificacdoompunham o corpo de trabalhadores inseridos
da forca de trabalho caracteriza-se como ummos servicos parceiros do Pro-Saude da
componente para a reorganizacdo das praticdBSAEN/UERN.
cotidiana$’ ©. A pesquisa de carater qualitativo responde a
De fato, 14 estava explicita a necessidade dguestbes particulares, ocupando nas ciéncias
transformacdo no processo de formacacsociais um nivel de realidade que ndo pode e ndo
profissional, sendo um desafio favorecer adeve ser quantificado, ou seja, ela esta ligada ao
articulagéo entre as instituicdes formadoras e oaniverso dos significados, dos motivos, das
servicos de saude. aspiracdes, das crencas, e dos valores e atitudes.
A Faculdade de Enfermagem (FAEN) daEsse conjunto de fenbmenos fica entendido
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte&eomo parte da realidade soffal Isto
(UERN), entendendo a preméncia de se partipossibilitou um novo olhar para os dados, as
das praticas para a reflexdo do processo deoncepcBes quanto as mudancas nas praticas
formacdo, submeteu sua proposta dediante do Pré-Saude, e ajudou a refletir a
reorientacdo do processo de trabalho dgroducdo do conhecimento numa perspectiva de
enfermagem junto ao Pré-Saude. Apds selecdtroca, pois a0 mesmo tempo em que se ensina,
nacional, esta Instituicdo teve seu projetotambém se aprende.
aprovado e, ao final de 2008, concluiu seu As unidades que interatuam no projeto estao
primeiro ano de acfes nas trés unidades-pilottocalizadas em regibes periféricas da cidade de
para as atividades propostas no projeto ProMossor6-RN e em decorréncia da inser¢cdo do
Saude. Pro6-Saude, todas passaram por reformas fisicas e
Neste sentido estabeleceu-se uma parcerigeceberam recursos materiais como computador,
institucional entre Academia e servico, natelevisdo, videocassete, impressora, multimidia,
perspectiva de conjuntamente se contribuir conentre outros. O objetivo destes materiais era
a reflexdo e a transformacdo dos saberes facilitar o processo de trabalho e a maior
fazeres cotidianos. Pensando a mudanca nimteracdo entre docentes, discentes, enfermeiros
contexto da producgdo e reproducdo dos fazeredos servigos e usuarios envolvidos no cotidiano
corriqueiros, € necessario desvelar como esteda assisténcia.
atores se viram neste contexto de mudancas e, A definicdo destas instituicbes teve como
assim, melhor desvelar a articulacdopressuposto o fato de estarem localizadas em
ensino/servico. areas geograficas bastante carentes na cidade e
E importante a reflexdo da proposta do Pré-que apresentavam uma grande demanda de
Salde da FAEN/UERN pela necessidade de satendimento a populacdo. Além disso, as
conhecer os aspectos que atuam na organizac&nidades e os servigos oferecidos passavam por
dos saberes e praticas em saude, na perspectivaréncias das mais diversas ordens, desde
de reorientagdo tendo em vista as necessidadestrutural e administrativa, até funcional. Esta
do SUS. Desta forma sera possivel antever dindmica caracterizava-se como propicia para a
capacidade da estratégia em contribuir com @onstituicio de um espaco de reflexdo da
mudanca na producéo dos servigos de salde. producdo dos saberes e fazeres, sendo ambiente
Sendo assim, este estudo objetivou delinear, fico para a insercdo e, na continuidade, avaliagéo
partir da visdo dos enfermeiros, as mudangas qug reorientacdo da formacdo e das praticas em

se processaram no cotidiano assistencial dosaude, objetivo precipuo do Pré-Sadde.
servicos envolvidos com a estratégia Pro-Saude Nestas UBS atuam 08 (oito) equipes da

da FAENUERN. Estratégia Satde da Familia (ESF) com 01 (um)
enfermeiro em cada uma delas. Para compor a
METODOLOGIA amostra do estudo os critérios definidos foram

ter participado ativamente das atividades

Para atender aos objetivos realizou-se umagropostas pelo Pro-Saide em &ambito das
investigacdo de campo, numa abordagenUnidades do projeto, bem como aceitar
gualitativa, com enfermeiras atuantes nacolaborar com a pesquisa, concedendo a
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entrevista. Além disso, foram necessarias uma Buscando atender ao objetivo proposto nesta
autorizacdo dos participantes para gravacdo dpesquisa, esta categoria foi construida a partir
entrevista em um MP4 e a assinatura de unglos questionamentos quanto as contribuigées do
Termo de Consentimento Livre e EsclarecidoPro-Saude para o profissional e para a UBS na
(TCLE). Assim, ao final, 06 (seis) atores qual atua. Além disso, complementou esta
puderam contribuir com o estudo, concedendo &0Nnstrucdo a interrogacao sobre as mudancas nas
entrevista. Duas ndo aceitaram ou n&o atenderaffaticas destes profissionais diante das acoes
aos critérios de inclusdo de modo a viabilizarPropostas em conjunto Academia/servico. De
suas participacdes na investigacao. modo geral os entrevistados trazem que:

Para a coleta dos dados foi elaborado um se houve mudancas eu ainda ndo consegui capta-
roteiro de entrevista que continha 13 (treze) las. Eu passei seis meses fora, de licenca
questdes que versavam desde a implantacdo e a maternidade, entdo quando eu voltei o Pr6-Salde
atuacdo do Pré-Salde nas UBS parceiras, até as ja estava meio morto e hoje ninguém escuta nem
concepgdes quanto as mudangas no cotidiano do falar. (PAVAO).
servico diante deste projeto. ApOs a pré- A mudanca que o Prd-salde trouxe para nos
testagem, teve inicio os contatos para a coleta profissionais é ter os alunos com a gente aqui,
dos dados, sendo explicado o objetivo da aprender com eles. (ARARA).
pesquisa e solicitado autorizacd0 para a Ey vejo mudancas no meu conhecimento e
concessao da entrevista. Em caso de resposta praticas. Tem sido muito importante porque
afirmativa, agendava-se local e horario para a primeiro a gente teve como adquirir oS recursos
conversa, com a aplicacdo do roteiro de para estar trabalhando. [...]. Agora eu posso estar
entrevista e a assinatura do TCLE. planejando acbes de maneira boa e isso €

Ap6s esta fase, as gravacdes foram transcritas MPortante para mim enquanto profissional. A
de forma fidedigna e foram realizadas leituras medida que eu vou planejando essas acges eu vou

. q ial . d estudando, me atualizando. Os académicos
sucessivas do material, na perspectiva de i5mnhem contribuem com essas acdes, pois quando

encontrar as categorias de sentido que emergiam gles chegam a gente monta o plano de estagio e no
dos discursos destes interlocutores e que bem plano ja incluimos algumas capacitagdes, o que
caracterizam o objetivo da pesquisa. A analise tem feito a gente estudar. Para a UBS tem sido
aconteceu a partir destas categorias e foi excelente, pois a gente tem conseguido capacitar
fundamentada no referencial teérico proposto no N0SSos funcionarios e isso € um ganho tremendo
estudo. para unidade. Mais ainda ganha a populagdo que

. o~ . vai ter um atendimento melhor. Para a UBS o Pro-
Em respeito aos aspectos eticos nas pequIsa_s Saude é excelente, ndo so6 pela melhoria estrutural,
que envolvem seres humanos, este estudo foi mas por essa aproximagdo com os académicos e
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com o processo de formacéo que antes a gente néo
(CEP-UERN), sendo aprovado sob o parecer tinha. (TUCANO).
final n.° 08/09 CEP/UERN. Por fim, para

o , Nestes relatos observa-se ainda ser incipiente
assegurar a privacidade dos envolvidos na coletg

percepcéo do Pré-Saude enquanto instrumento

dos dados, os nomes dos entrevistados foramge articulacdo ensino/servico e,
substituidos por pseuddnimos, como nomes deonsequentemente, ainda pouco capaz de
aves. transformacdo nos saberes e praticas. Apenas um

colaborador consegue ver a capacidade de
integracédo, a partir da parceria institucional, com
a vinda dos académicos, como um processo que
) ) gere reflexbes para o cotidiano assistencial.

A partir dos relatos que emergiram nas” m dos relatos mostra o distanciamento do
entrevistas, foram delimitadas duas constru¢degnfermeiro com o projeto quando o mesmo diz
discursivas quanto as mudancas nas praticage “se existiu mudancas, ainda no consegui
profissionais, assim como 0 que veio decanisjas”. Nisto questiona-se a capacidade de
melhoria na qualidade da assisténcia. articulacdo e producéo conjunta: onde fica o

O Pré-satude e as mudancas nos saberes edesejo do enfermeiro em estar contribuindo
praticas. com o projeto e de ser parte ativa das

RESULTADOS E DISCUSSOES
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mudancas? E possivel sugerir, que, nesteassisténcia ao usuario e uma pratica mais
casos particulares, falta envolvimento com ocondizente com os principios do SUS.
preconizado na proposta, propiciando um Essa realidade, nao restrita a formacao
distanciamento entre os sujeitos (profissionaigrofissional, evidencia a necessidade de os
e Universidades). profissionais de salude compreenderem as
E valido referir em especial que para algunscontradigdes existentes no setor satide/educacao,
destes atores o Pro-salde acabou sendo umgabretudo no que diz respeito a estruturacdo do
possibilidade de mé&o-de-obra, em nivel médioSUS que atua sobre determinantes da satde em
diante da caréncia funcional evidenciada emmeio a uma sociedade capitalista. Urge,
alguns espacos. O discurso que faz alusdo a egpartanto, apostar em uma formacdo de
ideia termina por evidenciar a falta de clareza d@rofissionais orientada por uma pedagogia
real significado do projeto, assim como de suagontra-hegemonica, dados 0s limites
contribuicdes para a integra¢do ensino/servico epistemoldgicos e metodoldgicos do paradigma
0 repensar das praticas em saude vigentes. Cogas competéncias para pensar e agir no sentido
isto, torna-se quase surreal o entendimento dda transformac&o soci4l.
fio condutor da interag@o ensino-servico, 0 que Alguns autores trazem que o Pré-saldde tem
favorece a propagacdo do trabalho mecanizaddntensificado a integracdo ensino-servigo
realizando a técnica pela técnica sem umdinstituicbes formadoras e servigos de sadde),
reflexdo e visdo critica que contribuam comconsolidando a atengdo primaria como cenario
mudancas significativ&s), prioritario de  préticas pedagodgicas e
Apenas a enfermeira Arara relata, embora dassistencial8. Com isso ndo se pode deixar de
forma timida, as mudancas ocasionadas pelapontar para as necessidades de instrumentalizar
chegada do Pro-Saiude. Segundo estas profissionais de salide nos aspectos técnicos,
participante este projeto possibilita que oséticos e politicos para a transformacdo de
profissionais busquem mais conhecimentos erocessos de trabalho arraigados em principios
atualizagbes para estarem atuando junto afragmentados do cuidado, o que representa um
processo de formacdo em salde, reforcando grande desafio para as politicas publicas
positividade da aproximag&o entre a Academia elirecionadas ao SUY$.
0s servicos de saude. Neste contexto passivel de transformacdao,
Mesmo assim se faz a leitura que a chegada doorém sem alteracdes significativas, é valido que
Pré-saide em uma UBS tem que, pelo menoss unidades, espaco proficuo para a producéo e
suscitar indagacoes e reflexdes perante a dinamicaproducdo do conhecimento, também se sintam
cotidiana dos servicos. Isto porque o projetoresponsaveis por este novo olhar e parceiras
propde transformacGes nas praticas dogiesta producdo do novo. A formacdo deve ser
trabalhadores do servico e da Academia. Osontinua e também partir dos espacos de gestdo
primeiros  deveriam passar a se sentrenf organizagdo da assistéficlaE preciso que
corresponsaveis por esta dinamica, revendo 8ituacoes desta dimensdo sejam revistas e
reorientando praticas que reforcam a fragmentaca¢pensadas as atitudes passivas, em funcao de
do trabalho e da assisténcia. uma producdo conjunta, numa via dupla inter-
Pensando deste modo, a Universidadd€lacional e produtiva, que contribua para a
passaria a ter uma maior responsabilidade nEnudanca no contexto de producdo do processo
articulacio entre estes estabelecimentos e $Ude/doenca da populacéo.
propria Academia, favorecendo a producdo em AS proposicoes de mudancas na formacéo e
parceria e que procure atender as necessidad@yalificagdo dos profissionais de salde
dos distintos contextos. Todavia, cabe reforcancontram dificuldades para se desenvolver
que esta é uma via dupla, para troca d&Omo modelos inovadores, uma vez que, no
experiéncias e aprendizagens. Assim, est@tual contexto, o processo de formagdo sofre
interacdo ensino-servico, realmente ocorrendoforte influéncia da tendéncia tradicional de
deverad trazer transformacdes para as praticaNsino, centrada no professor, como detentor do
profissionais e para o processo de formagglogonhecimento, e nos conteudos, sem considerar
tendo como resultante final uma melhoria na? realidade social e a formagéo dos sujeitos
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criticos. No entanto, pretende-se que osrestacdo de servicos a popula¢dB Neste
trabalhadores disponham de organizagGesentido, diante dos discursos apresentados, em
culturais por meio das quais possam participarnenhum momento sdo descritas, ou pelo menos
em igualdade de condicBes, das discussdes dosfletidas, mudancas na qualidade da assisténcia
problemas que afetam a socieddde a saude. Menos ainda sdo apresentadas as
contribuicbes do Pré-Saude para transformar,
dentro dos seus limites de atuacdo, os perfis de
gaude/doenga da populagéo.

. Nestes relatos torna-se notério que as
olhar dos atores envolvidos neste processo, Q ~ . . q
udancas ndo produziram impacto no campo

que o Pr6-Saude trouxe enquanto melhoria par 0s servicos. ou ndo Ihes foi dada a devida
a salde dos individuos envolvidos no cotidiano §OS, .

das préticas em saude. Esta dinamica & entendiicH$20 Entdo € importante gue se esteja
como uma assisténcia resolutiva, integral e qu evendo a sua forma_de atuagao, para que a
atenda as necessidades de saude, conseguin@gs.ma torne-se mais condizente com as
intervir no modo de viver e, consequentementerez’“'daoIeS vividas e tragam os resultados

no processo saude/doenca diante dog spEer:?;os ngesﬂgdgsbré-sw de possa vir se
determinantes sociais. Q para q p

Para dar conta destes questionamentos gonflgurar enquanto um projeto de reorientagdo

. o > 0 ensino a partir da pratitd trazendo
subsidiar a analise, fol interrogado aos udancas arapa ualificrt)a ao ’da assisténcia
profissionais sobre os reflexos na saude dgnrestadga pé nece?ssério Go interesse . no
populacdo a partir da chegada do Pro-saude n% '

esenvolvimento de suas ideias por parte de

unidade, e a descricdo, caso existisse, de quag

O Pré-saude e as mudancas na assisténcia
prestada aos usuarios dos servicos de salde.
Esta construgdo busca entender, a partir d

.~ 1odos o0s envolvidos (profissionais, alunos e
foram estas mudancas. A fala dos enfermeiro (P

. o niversidades). Assim, estabelecer-se-ia uma
mostra, também de forma timida, um pouco da )

. : . rticulacdo entre estes importantes atores, 0 que
realidade do perfil de mudanca dos servicos d(?ninimiz(falria 0Ss entraves upe vao surgindo ﬁa squa
saude com a vinda do projeto: q 9

operacionalizacdo, diante dos diferentes
N&o sei dizer sobre mudancas porque ndo estavgontextos nos quais se expressam as praticas
na unidade no periodo de implantacdo do Protgtidianas.
salde, mas acho que a saude da populagédo
melhorou. Com o trabalho dos universitarios ja vi 5
mudancgas sim. Nés ndo tinhamos um espaco para CONSIDERACOES FINAIS
trabalhar a parte educativa, nem material, e agora
nos temos tudo isso, pois s a fala na palestra E sabido que para as transformacdes no
dispersa (CURRUPIAQO). ensino e nas praticas em saude, a partir de um
aradigma que veja o0 individuo na sua
tegralidade, € necessaria a articulagédo
ensino/servico. Em Mossoro, em especial entre a
Faculdade de Enfermagem e as Unidades de
Como ja afirmado anteriormente, o Pré- sagde do municipio, e com o reforco do Pro-
Saude objetiva a integragdo ensino-servicoggide, é evidente haver esta busca. Entretanto,
visando a reorientagdo da formacdomesmo com todos os avancos nesta discussao,
profissional numa abordagem integral doajnda ha diversas lacunas a serem refletidas.
processo salde/doenca com énfase na atencdo O Pré-Salde surgiu como uma estratégia
basica. Entende-se que um projeto destpara reforcar a discussdo de aspectos que
dimensédo deve trazer reflexos visiveis, a partitcontribuiriam para a reorganizacao da formacao
de um repensar da formagdo de recursoprofissional tendo em vista as demandas
humanos para a saude, convergindo para um@mergentes na comunidade e as politicas de
melhoria na assisténcia. saude propostas pelo Estado.
Para tanto deve se buscar promover Todavia os problemas ainda persistem, pelo
transformacdes nos processos de geragdo akstanciamento entre os pares e pela dificuldade
conhecimentos, ensino e aprendizagem e dem se desconstruir a formacéo tradicional em

Hoje o Pr6-Salde ja reflete na sociedade, melhor
0 conhecimento e a resolucdo dos problemas
identifica os problemas mais faceis (CARDEAL).
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saude, com seus enfoques biologicista e curativprofissionais criticos capazes de intervir em
gue tende a supervalorizar os procedimentosliferentes contextos sociais
técnicos. H4 dificuldade em se abstrair destes Os profissionais que estdo nos servicos
conceitos e em se promover uma reflexdo sobrprecisam se sentir  construtores de
estas questdes e, especialmente, sobre o processmhecimentos e ndo devem apenas esperar que
saude-doenca. Com isso, fragmenta-se a Universidade seja a fonte de aprendizagem.
assisténcia e o individuo, o que ajuda a manter Até porque se as mudancas precisam partir das
trabalho em salde, inclusive em enfermagemnecessidades da populacdo, nada melhor que os
como algo mecénico, que tende a seguir apenagores envolvidos nesta dindmica para opinar
padrées, normas e rotinas. As modificacdes sdacerca de acdes, atitudes e praticas que atendam
dificeis e as capacitagcbes para a promocao das diferentes contextos sociais.
saude ndo conseguem atingir o intento esperado, Ja a Universidade parece estar um tanto
no tocante a contribuigdo com a reorientacdo dausente na corresponsabilizacdo dos distintos
politicas e as praticas de saude em favor daatores na producdo de propostas coletivas para o
reais necessidades sociais da populacéo. processo de formagdo em saude. Por este
Em nosso contexto, mesmo com adistanciamento, hA uma tendéncia em ndo se
aprovagdo de um projeto que preconiza Oatender aos interesses da formagdo critica e
novo, a formagdo a partir da reflexdo praticareflexiva, sendo ainda incipiente a transformacao
ainda é possivel observar a dificuldade quena assisténcia e na construgéo de conhecimento.
representa romper com as tradicbes na Pporse entender que o conhecer e transformar
formacdo de profissionais da area da saldeyrecisa de sucessivas aproximacdes, reflexdes e
Isso revela a fragilidade aind_a gxist_ente NOyvaliacdes, é imprescindivel apreender que
processo de formacdo de profissionais para gapalhos deste porte precisam ser revistos em
area de salde com competéncias para &as potencialidades e limitacdes. Ao se delinear
atuacao no SUS, condizente com todos 0S SeUgsirarégias desta magnitude, de modo efetivo,
principios e diretrizes, 0 que reflete goinr go ia contribuindo com a transformacéo das

dlret?rgente €m como a aSS'Stelr_]dC""(‘j a salde &asicas corriqueiras, com reflexos na formagao
prestada, assim como a sua qualidade. em saude.De fato, é preciso rever e, se

De fato, que para se obter uma forma@a%ecessétrio, reorientar a proposta delineada pelo
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THE PRO-HEALTH STRATEGY AND CHANGES IN DAILY PRACTI CES: THE NURSES’
VIEWS

ABSTRACT

The Pro-Health strategy proposes a teaching/service articulation for the transformation of professional training
and everyday practices. This study aimed to outline, in the view of nurses, the changes in knowledge and
practices that have been established in assistential spaces as the result of that strategy and learn about
interactions and transformations. This was a qualitative study based on interviews with six nurses who work at
Health Units, in partnership with this project, seeking to learn how these actors view this strategy in their daily
work. The results demonstrated that workers had incipient knowledge about the Pro-Health indicating that the
proposed project has contributed little to the reflection of knowledge and everyday actions in spaces for health
services. From this perspective, these interlocutors failed to abstract the project’s role in the transformation of
teaching and practice and, consequently, in the qualification of assistance. Thus, it is understood that there is a
need for rethinking about the knowledge and developed health practices through agreements for continuous
changes that may contribute to the training in health that favors quality care based on the principles set out by the
Unified Health System.
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LA ESTRATEGIA PRO-SALUD Y LOS CAMBIOS EN LAS PRACTI CAS COTIDIANAS:
VISION DE LOS ENFERMEROS

RESUMEN

La estrategia Pro-Salud propone la articulacion ensefianza/servicio para la transformacion de la formacion y de
las précticas cotidianas. Para conocer las interacciones y transformaciones, el presente estudio tuvo por objetivo
delinear, segln el punto de vista de los enfermeros, los cambios en los conocimientos y en las practicas que
ocurrieron en los espacios asistenciales delante de la estrategia. Para ello, fue realizado un estudio de naturaleza
cuantitativa a partir de entrevistas con seis enfermeros que actian en las Unidades de Salud participantes en el
proyecto, buscando aprehender cémo estos actores perciben esta estrategia en su trabajo cotidiano. Los
resultados demostraron que los trabajadores detenian conocimientos incipientes sobre el Pro-Salud, tornandose
evidente que el proyecto propuesto poco contribuyd para la reflexion de los saberes y acciones cotidianas en el
espacio de los servicios de salud. En esta perspectiva, estos interlocutores no logran abstraer su rol en la
transformacion de la ensefianza y de la practica y, consecuentemente, en la calificacion de la atencién. De este
modo, se comprende la necesidad de repensar saberes y practicas en salud desarrollados, para establecer
cambios continuos que puedan contribuir para una formacién en salud que preconice un cuidado de calidad,
tomando por base los principios establecidos por el Sistema Unico de Salud (SUS).

Palabras clave: Ensefianza. Formacion de recursos humanos. Instituciones de salud. Enfermeria.
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