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RESUMO

A criacdo do Sistema Unico de Sadde provocou mudancas significativas na gestéio e no cuidado, exigindo das
instituicdes formadoras adequagdes dos contetdos e praticas pedagodgicas. A Universidade Comunitaria da
Regido de Chapeco, juntamente com a Secretaria da Saude do municipio, foi contemplada nos editais de 2005 e
2007 do Programa Nacional de Reorientagcdo da Formacgéao Profissional em Saude — Pro-Saude, estabelecendo a
seguinte pauta de mudanca: integralidade nas préaticas da atencdo a saude, norteadora da orientacéo teorica;
intersetorialidade na promogdo da sadde no Nucleo de Apoio a Saude da Familia, norteadora dos cenarios de
praticas; e competéncia, autonomia e solidariedade, fortalecidas através da problematizacao, foco da orientagao
pedagdgica. O Pré-Salde tem intensificado a integracdo entre instituicdo formadora e servigcos de saude,
consolidando a atencéo basica e seus territérios como cenario prioritario de praticas pedagogicas e assistenciais,
tendo como desafio maior engajamento dos atores na consolidacéo dos processos em prol da formag&o superior
e da educacgédo permanente em salde.

Palavras-chave: Educacgdo Superior. Educagdo em Saude. Servicos de Integragdo Docente-assistencial.

docentes na introducdo de estratégias
INTRODUCAO pedagogicas coerentes com 0s principios do
SUS, das diretrizes curriculares e das politicas
A reconfiguracdo do sistema de salde nado Ministério da Satde (MS), como a Estratégia
Brasil, a partir da Constituicdo Federal de 1988 eSatde da Familia (ESF) e a Politica Nacional de
da criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) emducacéo Permanente em Satde (PNEPS).
1990, produziu mudancas significativas nas Em 2005, foi aprovada no Edital do Pro-
formas de organizar o cuidado em saldeSalde 1 (Programa Nacional de Reorientagéo da
Compreendida como resultado de multiplosFormag&o Profissional em Salde) a proposta do
fatores sociais, econdmicos e ambientais, @urso de Enfermagem da Unochapecd, em
organizacdo da atencdo a saude amplia o syarceria com a Secretaria da Saide (SSA) de
espectro de atuacdo para agdes de promocadGhapeco. Em 2008, a proposta foi aprovada no
protecdo e recuperacdo. Tais mudangagdital Pré-Salde 2 (segundo edital lancado pelo
trouxeram desafios a gestdo e a implementacapS), fortalecendo o envolvimento de outros
do cuidado, mas também ao processo deursos (Ciéncias Bioldgicas, Jornalismo,
formacéo na area, com vistas a atuagéo adequag@ucacio Fisica, Farmacia, Fisioterapia,
e coerente aos principios e diretrizes do SUS.  Medicina, Nutricdo, Psicologia e Servigo Social)
No final da década de 1990, a Universidadee ampliando as possibilidades de interagdo nas
Comunitaria da Regido de Chapecépraticas pedagdgicas em diferentes espagos e
(Unochapeco) iniciou a criagcdo de cursos na aremstituicdes.
da saude. Desde o inicio, a Instituicdo de Ensino A SSA de Chapecd, em consonancia com a
Superior (IES) tem apoiado iniciativas de PNEPS, conta com um Plano de Educacgéo

Proposta financiada com recursos do Ministério da Satde, Editais do Pro-Satde de 2005 e 2007. Relato apresentado no | Seminario Nacional
da Gestao do Trabalho e da Educagdo em Saude, promovido pelo Ministério da Saude em Brasilia, em julho de 2010.
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Permanente em Saude (PEPS) para seuwbilidade de tomar decisbes com vistas a
trabalhadores. Apesar dos avancos, persistemesolver problemas e enfrentar situagbes de
dificuldades na producdo de mudancas nasmprevisibilidade e as mobilizagcbes da
praticas do cuidado e da gestdo, decorrentes, emteligéncia para fazer face aos desafios do
grande medida, de processos de formacatrabalho cotidiano séo caracteristicas desta nova
profissional descolados da realidade dosqualificaca®
servicos. Isto reforca a necessidade de uma Este artigo relata projetos do Pro-Saude
maior interacdo entre as instituicées formadorasmplementados em Chapecd, de modo a integrar
e 0s servigcos de saude, cumprindo-se o previste por meio de acdes pedagodgicas — o processo de
no Art. 200 da Constituicdo Federal, que atribuiformacdo académica aos servicos de saude. A
ao SUS a competéncia de ordenar a formacao datencdo € demonstrar como o estreitamento de
recursos humanos na &area da s&lide relacbes entre instituicdo formadora e servigcos
A transformacdo das praticas assistenciaigle saude, resultando na atuacdo expressiva de
requer o aprimoramento do processo de trabalh@studantes na rede assistencial, tem oportunizado
visando a melhoria da qualidade dos servigosprocessos de aprendizagem favoraveis nao
Nesta perspectiva, o essencial a Educacdapenas a reorientacdo das praticas pedagogicas,
Permanente em Saude (EPS) ¢ sua flexibilidadmas também a reorientacdo do processo de
diante da realidade dos servicos de salude e sti@balho em saude. Neste sentido, este relato se
ligacdo com a formacédo de perfis profissionaispropde a contribuir com outros atores e espagos
adequados as necessidades da populacdo e dmsdagodgicos que buscam nortear a formacao de
trabalhadores da safle A PNEPS propde a recursos humanos aos preceitos das politicas
construcdo de estratégias de integracdo queublicas de saude.
comprometam o setor salde e o setor educacao,
envolvendo néo ,somente 0s trabalhadores do RESULTADOS E DISCUSSAO
SUS, mas também pesquisadores, docentes e
estu_dantes, com vi~stas a construi_r uma IOOII'ﬁCE?@roposta de mudanca: a formacéao a partir de
”ac'."”?" de formagdo e desenquV|mento Para Offlexges  sobre  a integralidade e
profissionai§’. A EPS constitui-se estratégia ; o otorialidade na satde
fundamental as transformacdes do trabalho — Os editais do Pré-Sadde, acolhidos pela

lugar de atuacao critica, reflexiva, prOpOSitiva'Unochapecé e SSA de Chapecé como

socialmente  compromissada €  tecnicament@jisnositivo de fortalecimento dos processos de

competent@._ . interagdo em curso, inspiraram a revisdo dos
De maneira convergente com as diretrizes d%{i

Iii q q itacio d ojetos pedagodgicos dos cursos da saude, a
politica, as demandas para capacitagao develll, i qos eixos propostos pelo Pré-Sadde. Com
pautar-se a partir da problematizacdo

~ dagéai i ; q “base nos principios e diretrizes da legislagéo
concepgao - - pedagogica  transformadora & 5gijejra, foi estabelecido como desafio central
emancipatoria inspirada em Paulo Freire — d

_ promocdo de mudangas nos processos de
processo de trabalho, com base nas necessida ?magéo em relacio as seguintes pautas: o
de qualificacdo das praticas e das reIa(;()e(Eq

desenvolvidas nos espacos da atencdo a saud
Requer, portanto, acdes no ambito d

organizacdo do trabalho, da interagao com redegy e setorialidadena promogéo da satde sobre o
de gestdo e de servicos de saude e do contr Erritério do Nucleo de Apoio a Satde da

social no setéP. E por meio da interagdo com a ymiia - NASE. como foco norteador dos
realidade que podem ser desenvolvidas acdes qg ’

it ~ tas & transf ¥-—> Cenarios de praticas e a competéncia a
INtervencao com vistas a sua translormacao, € &tonomia e a solidariedade fortalecidas nos

mediante o desenvolvimento da capacidade dgiy.as envolvidos nas praticas pedagégicas

“apren_der) fazendo” que essa Interacdo S ayas daproblematizagdp como foco da
consolid®. A qualificagdo dos trabalhadores orientacdo pedagdgica

passa, também, a ser valorizada e voltada ao A atencdo integral & saude da populagdo
saber-ser’, e nao somente ao "saber-fazer’. fyiretriz na Constituicio Fedefile um dos

rincipio da integralidade nas préaticas da
encdo a saude como foco norteador da
aorientagéo tedrica a diretriz da
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principios do SUS, é enfatizada entre as A inser¢cdo de conceitos e praticas de
responsabilidades de gestdo no Pacto pela Saludepmoc¢éo da salude nos cursos da area da saude
em Defesa do SUS e de Gestdo, devendo seiabilizam a formacdo de profissionais mais
prestada de forma interdisciplinar ao individuocapacitados para atuar na atencao primaria, de
em seu contexto familiar, social e do trabdlho acordo com as diretrizes e objetivos do 8tIS
Para fortalecer praticas coerentes com ddentre as competéncias dos profissionais do
principio da integralidade na formacdo dosNASF esta o desenvolvimento de acgdes
profissionais, tomamos como baseodentacdo  coletivas, integradas a outras politicas sociais,
tedrica o conceito dextencdo a saudedefinido  com vistas a intersetorialidade, alem de apoiar a
pelo Pacto pela Saude como o conjunto de acOagestdo integrada, envolvendo usuarios nas
implementadas pelo SUS para atender demandatecises para questdes da s&ude atencdo a
pessoais e exigéncias ambieritais saude deve envolver todos os atores sociais, para
Essa concepcdo requer uma formacdo qupromover a adesdo a comportamentos saudaveis
promova praticas dialdégicas entre atores dee para viabilizar sua participacdo na construcao
diferentes nacleos de conhecimento, visando ae condi¢des favoraveis a vida.
compreensdo dos determinantes da saude Parece ser insepardvel a relacdo entre
enquanto realidade dindmica e complexa, benterritério-natureza-sociedade, que evidencia a
como a proposicdo e o desenvolvimento dedindmica da vida cotidiana das pessoas,
acoes que resultem em melhoria das condicoemoradores de uma determinada localidade, que
de vida e de saude. criam e transformam significados em torno do
A integralidade da atencdo a saude pressup@seu dia-a-dia. Converge com esta idéia o termo
desenvolver e ampliar a dimenséo cuidadora ¢erritorialidade, maneira de se apropriar, fazer
implica em maior responsabilizacdo dosuso da terra, do territdrio, “[...] 0 que passapel
profissionais pelos resultados de suas ac¢fesignificados e ressignificagbes que 0s sujeitos
Demanda maior capacidade de acolherydo construindo em torno de suas experiéncias
estabelecer vinculos e dialogar com outragle vida em cada localidad€®®) O territorio
dimensdes do cuidado, para além daem dindmicas proprias, a partir da relacdo
epidemiologia e da clinica tradicionais. Issoestabelecida entre a sociedade e a natureza em
requer maior compreensao sobre os limites queada localidade, muitas vezes expandindo-se
cada categoria — enquanto membros de umpara além dos limites geograficos. O territorio é
equipe multiprofissional — enfrenta na resolucdoo espaco concreto da realidade da vida em
de situacbes de adoecimento e sofrimentogoletivos; € também onde as desigualdades
ampliando os referenciais de seu repertério dsociais entre os cidaddos tornam-se mais
compreensdo e acgdo, com vistas a oferecesvidenteS?.
respostas mais efetivas as necessidades de saudeA partir dessa compreensdo, oaientacao
de individuos e coletiv% pedagdgica que deve preponderar no processo
Nessa perspectiva, a portaria 154/MS/2008de educacdo permanente, reconhece docentes,
que institui os Nucleos de Apoio a Saude deestudantes, profissionais e usuarios como co-
Familia (NASF), apresenta novas possibilidadesresponsaveis no  processo de  ensino
organizar espacos de atuacdo dialdgicaaprendizagem. Isso implica novas formas de
envolvendo a comunidade na efetivacdo deelacionar-se com o outro e com o0 coletivo,
praticas integrais, com énfase a promocao daxigindo a re-significacdo e a re-inven¢do dos
saud€ Elegemos comaeenario de praticazla  processos pedagdgicos em suas formas de
proposta, territérios do®NASF no municipio, ensinar, de aprender e de avAliat Exige
cenarios que incluem ambiente, sujeitos eabertura, interesse, humildade e dedicacdo no
instituicbes, instituidas e instituintes da realela sentido de ndo banalizar as praticas pedagogicas;
sécio-ambiental. Espacos de promocéo da saudexige disciplina, rigor cientifico e ousadia na
séo, preferencialmente, onde as pessoas mora;oposi¢ao e experimentacdo de novos métodos,
trabalham, estudam, se divertem e participam daom acompanhamento e avaliacdo permanente,
vida politica em comunidad®. visando seu aprimoramento e adequacdo as
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necessidades e potencialidades dos espacos e dmlescente em situacdo de risco — RAIA,
atores envolvidos. ampliam o referencial sobre os determinantes de
Ao lancar diferentes olhares sobre o setorsalde e doenca como conteldos da formacéao
saude, vendo-o0 sob novas perspectivas, inicia-secadémica. O Curso de metodologia da
o exercicio de reflexdo sobre as possibilidadepesquisa(base para o desenvolvimento do Pet-
de intervencdo sobre a realidade, no sentido d8aude), em articulagdo com o0 projeto
transforma-18. Buscando seguir caminhos Diagndstico sécio-ambiental do Ncleo de
abertos por estudiosos da educacgédo que liberté&poio a Saude da Familiavisa instrumentalizar
foram estabelecidas metas e desencadeadasores envolvidos na assisténcia e no ensino para
processos de formacdo, tendo como pano dmvestigar os problemas que afetam individuos e
fundo, os diversos elementos estruturantes eoletivos no dmbito da salde. Nesse sentido, a
organizativos que compdem o SUS. PNEPS aponta a relevancia de considerar as
necessidades e o0s potenciais dos servigos, com
Os movimentos do Pré-Saude em Chapeco: vistas a direcionar a formacdo para o trabalho
potencialidades e pontos criticos em saude. A partir do momento em que
A proposta do Pro-Saude fomentou interesserofissionais, académicos e docentes
e debate entre profissionais, professores e€esenvolvem estudos sobre os determinantes da
estudantes, suscitando entre estes reflexdesalde em seu territério, integrando diferentes
criticas sobre seus conhecimentos e suaslhares, percebem-se avancgos significativos,
praticas. Esse espirito reflexivo tem sidotanto na identificacdo dos problemas, quanto na
intensificado na interagéo entre atores do ensinbusca de solugbes para 0s mesmos. Esse
e do servico, a medida que a abertura de espagpsocesso de interacdo, onde o aprender e o
e processos possibilita a producdo de novosnsinar se  potencializam, propicia a
olhares e saberes, reorientando praticas dgansformacdo da realidade, a decisdo de nela
educacdo, de cuidado e de gestdo em saudatervir, recriando-8.
Uma interacdo mais efetiva produz na academia No eixo Cenarios da Pratica os projetos
€ Nno servigo maior compromisso, por meio deVivéncias interdisciplinares multiprofissionais
relagbes de vinculo e responsabilizagdo entre VIM, Implementacdo de Trabalhos de
estudantes e usuarios, mas também entr€onclusdo de Curso em diferentes cenarm®
professores e profissionais, parceiros naEstudo de caso com a comunidade indigena
producdo dos processos de educacdo e dém como objetivo potencializar o papel do
cuidado em saude. estudante enquanto agente transformador da
A seguir, sdo apresentadas algumas propostaealidade social, sensibilizando-o a compreenséo
desenvolvidas na parceria entre Unochapecé de sua condicdo de futuro profissional da saude,
SSA de Chapeco, destacando que séo atividadesembro de uma equipe multiprofissional do
em construcdo, ou seja, criadas e recriadas 8US. Neste sentido, sdo fundamentais as
partir e por meio dos movimentos de dialogo,vivéncias dos estudantes nos servicos de saude,
descoberta e interagcdo, vivenciados pelogspacos de atuagdo das equipes da ESF, com
diferentes atores/autores envolvidos. apoio dos agentes do NASF, bem como outros
No eixo daOrientacdo Tedrica a partir do  cenarios, como as aldeias indigenas da regido.
Curso de metodologias ativas articulado com Em Chapecé, as equipes do NASF, organizadas
o projeto Vivéncias interdisciplinares em quatro regides a partir dos principios da
multiprofissionais (VIM) — profissionais da rede territorializacdo, fornecem apoio a um namero
de atencdo primaria em saude do municipio ele oito a dez equipes da ESF. As atividades séo
professores dos cursos da area da saudéirecionadas a compreensdo do conceito
participam de oficinas didatico-pedagdgicas,ampliado da salude e a acdo nos territorios de
com vistas a promover a adocdo de novagstuacdo da atencdo primaria, identificando
metodologias no processo ensino-aprendizagengesafios a concretizacdo dos principios da
a partir da realidade dos servicos de saudentegralidade e da intersetorialidade. Pretendem
Projetos como o d¥ivéncias em salude e meio ainda, problematizar acbes de cuidado a saude
ambiente e a Rede de apoio a crianca e ao de individuos, familias e grupos sociais, nos
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niveis de promoc¢do, protecdo e recuperacdo ddocentes envolvidos nos projetos tem a
saude, considerando as especificidadesportunidade de experimentar vivéncias nos
locais/regionais dos diferentes grupos sociais éocais de trabalho e nos territérios, vislumbrando
dos distintos processos de vida, saude, trabalhoa dimenséo pratica do processo saude doenca e
adoecimento. Importante  destacar nessanstrumentalizando-se para uma intervencao
atividade, o reconhecimento da diversidademais adequada. A inter-institucionalidade nas
étnica e cultural como componente naacdes desenvolvidas tem potencializado o
determinacg&o do processo saude-doenca. “pensar sobre” a regido, enquanto territério
No eixo da Orientacdo Pedagogica ampliado de  préticas favoraveis ao
diferentes projetos se articulam na perspectivanfrentamento de desafios em comum.
de instrumentalizar e fortalecer os estudantes em
seu potencial de sujeito ativo no e do processo
de aprendizagem. Destacamos 0s projetos
Estudos da Atencdo Bésica a Aplicacdo do A

Planejamento Estratégico Situacionabnde os Unochapecé e da SSA de Chapecd ocorre

estudantes reconhecem o territorio, formulam €nediante acdes, na perspectiva de processos em
|mptl'em§ntam' agdoeds de cuidado edde 9estao, Gynstrucio, orientadas a partir dos eixos do Pré-
parur de prioridades consensuadas Ccom O%,.qqe Para tanto, sdo dimensbes norteadoras

CONSIDERACOES FINAIS

implementacdo do Pré-Saude da

integrados Assisténcia farmacéutica
Dispensacao ativa de medicament&@aude do problematizacdp as quais constituem — por
trabalhador e Saide mental na atencéo basica yiermedio dos atores/autores do ensino e do
por meio dos quais tém sido criadas propostas dgyico — fios de interseccdo que entrelagam a
projetos terapéuticos com base na clinicgqgyg interdisciplinar, intersetorial e inter-
ampliada; e o projet®’revencao da dengue e ;i cional da proposta.

febre amarela na regido do oeste catarinense

d I y ) . Apesar de persistirem desafios na efetivagédo
que desenvolve agoes conjuntas para prevencapys nraticas dialdgicas requeridas, destacam-se
a dengue e febre amarela na regido. Dentre

~ . _ acﬁpntribuigﬁes significativas a reorientagdo, tanto
acoes desenvolvidas neste projeto destacam-sg; formacdo, quanto da prética profissional:

capacitacdo de agentes comunitarios de saldf . ior  adesdo de professores as  acoes
capacitacdo de estudantes multiplicadores Qufesenyolvidas, inserindo-as como atividades de

r(igl_ldza(rjam :jntervengoes~ nas salas de aulgynging em componentes curriculares; maior
atividades —de p(]?mogaé) € pre%endgao €Myproximacdo entre profissionais, professores e
segmentos especificos da comunidade, COMQgy,dantes dos diferentes cursos, nas atividades
centros religiosos, empresas e escolas e ensino e de pesquisa, bem como nos

reahz_a(;?o de um SEminario — em parceria com gncontros de estudos; manifestagéo de interesse
Comisséo de Integracdo Ensino-Servico (CIES}Y 50i5 das instituicdes, que facilitaram a
- eqvolvendo proflss!onals de 70 municipios daparticipagéo de seus atores nestes espagos:
regido do oeste catarinense e acadeémicos. fomento de iniciativas intersetoriais e parcerias

Estas experiéncias apontam que a articulacdgy, g, 5 comunidade, visando a promocdo da
entre instituicdes de ensino e o servigo

¢ ¢ i ot salde e o0 empoderamento de atores e
avo_tr_ecem obprocesso orma '\éo’ ;:org] ”? CIl0Syrganizacdes; diversificacdo dos espacos para
POSIUVOS SObreé 0 processo de rabalno, Ndyegenyolver praticas pedagdgicas dos diferentes

m?d:jdatem que a '|nserga3 d? %rolf:s;ores rsos, ampliando o didlogo entre os cursos e
estudantes nos servicos € dos lrabalnadores Qstes com o servico e com a comunidade;

salde na IES provoca novos olhares dos sujeitQgjjizacao de metodologias ativas no processo de

sobre suas praticas 90“.0“6“”'35 L. formagdo, promovendo a discussdo sobre a
Na otica dos profissionais da rede basica dg, jiqade dos profissionais de saude e

salde, a presenca da academia tem auxiliado Rassaitando a importancia de unir diferentes
reflexdo e revisdo de suas praticas, qualificandQpares na  perspectiva da  atuacdo
0 cuidado. Da mesma forma académicos Snultiprofissional

atencdo a saudeos territérios dos NASFe a
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O Pro-Saude tem intensificado a integracagparcerias em processos de educacéo e de cuidado
entre instituicbes formadoras e servicos deé vidvel e produtivo quando se firmam
salude, consolidando a atencdo primaria comeompromissos efetivos, bem como quando se
cenérios prioritarios de praticas pedagdgicas &aloriza e fortalece o protagonismo dos atores
assistenciais. A Unochapecé e a SSA deenvolvidos, reconhecendo seu papel de autor e
Chapecé demonstram, por meio daco-autor dos processos de mudanca.
implementacdo do Pro-Sadde, que assumir

PRACTICES OF REORIENTATION IN HEALTH TRAINING: EXPE RIENCE REPORT OF
THE COMMUNITY UNIVERSITY OF CHAPECO'S REGION

ABSTRACT

The Unified Health System (SUS) creation caused meaningful changes in the management and care, requiring
content adequacy and pedagogical practices from the educational institutions. The Community University of
Chapecé’s Region, together with the Health Secretary of municipality, was includet in the edicts of 2005 and 2007
of the National Program for Reorientation in Health Professional Training — Pro-Health, establishing the following
changing guide: integrality in the practices of health attention, which guides the theoretical orientation;
intersectoral approach when promoting health in the Center of Family Health Support, which directs the practice
settings; and competence, autonomy and solidarity, strengthened through the problematization, which is the
pedagogical orientation focus. Pro-Health has intensified the integration between the educational institution and
health services, consolidating the primary health care and its territories as the main setting of pedagogical and
assistance practices, still having as a challenge a bigger commitment of the actors in the consolidation of the
processes in favor of higher education and permanent education in health.

Keywords: Education Higher. Health Education. Teaching Care Integration Services.

PRACTICAS DE REORIENTACION EN LA FORMACION EN SALUD : RELATO DE
EXPERIENCIA DE LA UNIVERSIDAD COMUNITARIA DE LA REG ION CHAPECO

RESUMEN

La creacion del Sistema Unico de Salud ha provocado cambios significativos en la gestion y el cuidado,
exigiendo de las instituciones formadoras la adecuacion de los contenidos y las practicas pedagégicas. La
Universidad Comunitaria de la Region Chapecd, junto con la Secretaria de Salud del municipio, se incluyé en los
edictos de 2005 y 2007 del Programa Nacional de Reorientacién de la Formacién Profesional en Salud - Pro-
Salud, estableciendo la siguiente pauta de cambio: integralidad en las practicas de la atencién a la salud,
marcadora de la orientacion tedrica; accion intersectorial en la promocion de la salud en el Nicleo de Apoyo a la
Salud de la Familia, orientadora de los escenarios de practicas; y competencia, autonomia y solidaridad,
fortalecidas a través de la problematizacion, punto principal de la orientacion pedagégica. El Pro-Salud ha
intensificado la integracion entre la institucién formadora y los servicios de salud, consolidando la atencién basica
y sus territorios como escenario prioritario de practicas pedagdgicas y asistenciales, teniendo ademas como
desafio un mayor compromiso de los actores en la consolidacién de los procesos a favor de la formacién superior
y de la educacién permanente en salud.

Palabras clave: Educacion Superior. Educacion en Salud. Servicios de Integracion Docente Asistencial.
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