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INSTRUMENTO PARA AVALIACAO PARTICIPATIVA LOCAL DO P RO-SAUDE

Lilia Marques Sim@es Rodrigues*
Claudia Mara de Melo Tavares**

RESUMO

O Programa Nacional de Reorientagdo da Formagado Profissional em Saulde (Pr6-Saude) visa a aproximagéo da
universidade com os servigos publicos de saude. No curso de Enfermagem da Universidade Severino Sombra
(USS) - Vassouras-RJ, o Pro-Saude foi implantado em 2007, fato que ampliou a inser¢do do estudante de
graduacado no contexto da Estratégia de Saude da Familia. Hoje os estudantes de Enfermagem realizam estagio
em 100% das unidades de Saude da Familia do municipio de Vassouras. O objetivo do artigo foi discutir o
processo de avaliagéo local das atividades propostas no primeiro ano de implantacéo do Pr4-Saude Enfermagem
com base num instrumento especifico elaborado pelas autoras do presente estudo. O estudo consiste de um
relato de experiéncia em que se utilizou o monitoramento de projeto baseado na avaliagcdo participativa.
Verificou-se aumento progressivo no nimero de participantes nas ag6es propostas pelo Pro-Saude, melhoria no
processo de integragdo docente-assistencial e alcance parcial das metas propostas. Conclui-se que o Pro-Saude
ampliou a participagdo do servico na formacédo do estudante de Enfermagem, cumprindo o seu compromisso
com o fortalecimento do SUS.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude. Salde da Familia. Educacio em Enfermagem. Avaliago.

B oferecer as instituicbes de ensino a possibilidade
INTRODUCAO de construir propostas pedagobgicas que
contemplem os problemas sociais e as mudancas
O Pro-Saude €é uma das estratégiagio mundo moderno, isto é, de modo a ser um
implantadas pelos Ministérios da Educagéo e daurriculo integrado e compativel com a realidade
Saude do Brasil visando as transformacdes doge satde do P&s
processos formativos, de modo a impactar Os principios que naquela ocasiéo orientavam
positivamente as praticas profissionais em saldgs praticas de mudanca curricular foram, entre
e, consequentemente, a saude dos brasileiros. §utros, a articulacdo  academia-servicos-
objetivo deste programa € a reorientacdo daomunidade, o ensino e pesquisa orientados
formacao profissional em salude tendo como um@elos problemas de salde da populagdo, a
das estratégias a diversificacdo de cenarios d@rmacdo orientada para a integralidade da
aprendizagem que proporcione a integragi@ssisténcia, entre outf8s Essa discussdo
ensino-servigo'. forneceu o impulso necessério para a construcao
Construir  uma articulagdo  entre  as do Projeto Pré-Salde Enfermagem/USS.
instituices formadoras e o Sistema Unico de O projeto Pré-Salude Enfermagem/USS foi
Saude (SUS) tem sido um desafio permanentgnplantado no ano de 2007, adotando como
para os que fazem salde e educacédo no Brasil. &tratégia de aproximacéo e trabalho cooperativo
curso de Enfermagem da Universidade Severin@ inser¢éo do aluno e, por consequéncia, também
Sombra - USS, da cidade de Vassouras, Rio dgo docente supervisor, em todas as ESFs do
Janeiro, foi contemplada com o Pro-Sadde nanunicipio, bem como a capacitagio dos
ano de 2007 e buscou, nesse sentidodocentes, gestores e preceptores das ESFs para
implementar estratégias de integracdo ensinoatuacido junto ao ensino da saide tendo como
servico partindo de relagdes ja construidas pofoco o modelo de promocéo em sdfide
ocasido da reformulacéao curricular do curso de Em fungdo das inimeras atividades propostas
graduacao em Enfermagem. e da necessidade de mensurar as metas propostas
As discussbes sobre o curriculo depelo Pr6-Saide Enfermagem, optou-se por
Enfermagem em &ambito nacional geraram aconstruir internamente mecanismos de avaliagio
necessidade de revisa-lo e atualiza-lo de forma aa perspectiva metodolégica da avaliacio
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participativa. Esta modalidade de avaliagdo devevaliagéo participativa foi central do processo de
estar atenta para apreender 0s impactosonstru¢ao do Instrumento Local de Avaliagao -
imediatos e  mediatos, o0s multiplos ILA, pois permitiu o balanceamento entre a

efeitos/resultados, assim como arealidade atual e a desejada pelo conjunto dos
multicausalidade dos fatores intervenientes natores sociais envolvidos. A partir do
producéo de resultados/impadtbs planejamento de encontros avaliativos com o0s

Para viabilizar esta avaliacdo construiu-se undiferentes atores envolvidos no processo,
instrumento para monitoramento e avaliagdoassegurou-se a ampla participacdo dos diferentes
interna das atividades implantadas pelo Présegmentos, o que viabilizou uma mudanca de
Saude. O instrumento elaborado permitiu julgarota do projeto em tempo habil.

0 mérito e a relevancia do Projeto em relacdo aos A avaliagdo participativa implica acao
critérios de qualidade estabelecidos, por meio daistematica e continua, e funciona como
definicdo de indicadores de producéao/resultadosinstrumento estratégico na oferta de informacotes

O presente artigo discute o0 processo desubstantivas que possibilitem o exercicio do
avaliagéo participativa do Programa Pro-Saudecontrole social. Indica caminhos possiveis para a
Constitui-se de um relato de experiéncia domudanca, pois, se assumida de forma coletiva,
curso de Enfermagem da USS pautado pelarienta a redefinicdo de rumos a ser implantada.
construcdo de um instrumento de avaliagddAlém disso, a avaliagdo visa prover informacgdes
participativa. essenciais sobre o projeto em questdo, para que a
equipe gestora possa introduzir mudancas a fim
de aprimora-lo durante seu processo de
implantaca®.

O ILA permite julgar o mérito e a relevancia

0 programa em relacdo aos critérios
gstabelecidos por meio da definicAo de
Indicadores de produgao/resultados. A avaliagao
& realizada a partir dos indicadores descritos para

avaliagdo interna que permite classificar o graLFada eixo do Projeto, considerando as dimensdes

de alcance das atividades propostas nogstrutural, operacional e estratégica, a fim de
diferentes eixos do programa possibilitar a avaliacdo ndo s6 das acdes, mas

A avaliagdo interna é estratégica para gampeém docampoem que se situam. )
implantagio do Pré-Saude, cabendo-he o A avaliacdo participativa se deu no periodo
balanceamento entre a realidade atual e g€ UM ano, baseada em encontros timestrais,

realidade desejada pelo conjunto dos atore§°S duals pa:tlmparam OSI Imerr:jbros do dComlte
envolvidos. Sua funcdo é indicar caminhos®estor Local (CGL), além de estudantes,

possiveis para a mudanca, os quais quanOl%ocentes e profissionais de saude envolvidos nas

assumidos de forma coletiva, orientario a20€s programadas. , _
redefinicao dos rumos a serem tomados O instrumento ou matriz de monitoramento

> utilizado para avaliacdo foi criado por uma das

Constitui um desafio colocado a gestado q q i das di -
publica a utilizacdo de estratégias metodoldgica@Utoras deste estudo a partir das discussoes com
CGL sobre como monitorar as agdes do Pré-

que permitam a obten¢&o de conhecimento sobrd ~ TR
as politicas, programas e servicos, poroaude noambito local. .

intermédio do monitoramento e da avaliacao, R_ecomenda—se_ que uma ”.‘at“z . de
uma vez que um mesmo programa poder‘,gnonltoramento seja elaborada com inclusdo de

apresentar  diferentes  resultados  quand&'lt€rios € indicadores  essencials a0
implantado sob diferentes Cono”gﬁesacompanhamento regular da _|mplanta(;ao do
contextuai® programa, das operacoes planejadas, da estrutura

Como visava ndo sé realizar ajustes nadi€cessaria e dos efeitos esperatos
atividades propostas pelo Pré-salde, mas A COnstrucao do instrumento partiu do marco
também ampliar as possibilidades dereferencial tedrico sobre a avaliagdo participativa

interlocucio ensino-servico, a estratégia gdacéo partilhada com os agentes beneficiarios

PERCURSOMETODOLOGICO

O estudo consiste de um relato de experiénci
baseado na reflexdo sobre o processo d
avaliacdo interna do Pro-Saude partindo-se d
aplicacéo de um instrumento de
acompanhamento sistemético de atividades
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envolvidos permitindo apropriacdo reflexiva e saude propostos pelo Pré-Sadde Nacional
socializadora entre os diversos sujeitos da acgagieorico, pratico e pedagdgico), os quais foram
em movimentdf e das metas a serem agrupados segundo as metas e acdes do
alcancadas pelo projeto local do Pro-Saudeprograma local. O eixo teérico diz respeito a
organizadas em torno dos eixos propostosransformacdo das referéncias teoricas utilizadas
nacionalmente: teorico, pratico e pedagogicona formacdo do profissional de salde com vistas
Assim, 0 monitoramento se deu sob a Otica da priorizar os determinantes de salude, a pesquisa
andlise sistémica e colaborativa a partir declinica e epidemiolégica, as melhores praticas
indicadores locais de processos, organizados egerenciais e a atencdo a educacao permanente. O
torno dos eixos nacionais do Pro-Saude. eixo pratico esta relacionado a transformacéo do

A criacdo do instrumento ILA visou modelo de ensino-aprendizagem, preconizando-
principalmente facilitar a avaliacdo continuada ese o aprendizado baseado na solucdo de
participativa segundo as metas estabelecidagroblemas, com prioridade para a atividade do
pelo Pré-Saude Nacional, balizado pelaspréprio servico de saude como fonte de
demandas locais. O instrumento também deveriaprendizado. O eixo pedagdgico refere-se a
favorecer a tomada de decisdo para implantacdmudanca de orientagdo educacional, propondo-
de acBes do projeto ou sua reorientacdo baseada maior énfase no nivel basico de atencdo em
nas metas propostas. O instrumento integra osaude e na intera¢do do aluno com a comunidade
seguintes elementos: dimensdes, indicadores e as equipes multiprofissionais de saude.
medidas de classificacdo por nivel de alcance de Quanto a categoria “nivel de alcance”,
metas. buscou-se classificar de forma simplificada o

Quanto a categoria “dimensdo”, as autorasalcance das metas de acordo com as ag¢les
inspiraram-se na fisica moderna para construi-lamplantadas, de forma que, se uma meta fosse
Na fisica as dimensbGes sdo parametros pareonsiderada baixa, o grupo deveria propor novas
descrever os fenbmenos observados na suacdes para corre¢do de rumo, ao passo que um
relacdo espaco-tempo. No caso da avaliagdo dalto nivel do alcance da meta indicaria eficacia,
desenvolvimento do Projeto Pré-Salde, asadesdo ou pertinéncia de uma dada acédo
dimensbes estrutural, operacional e estratégicproposta.
permitiiam abarcar as dire¢des politico- Nos trés encontros ampliados promovidos
pedagdgicas a serem seguidas pelo projetggara avaliagdo, nos quais participaram, em
tendo como base o planejamento estratégico. Anédia, setenta estudantes, vinte docentes, doze
dimenséo estrutural diz respeito a estrutura fisicpreceptores e dois gestores, buscou-se a
necessaria para implantacdo das mudancas, tgisoblematizacdo das ac¢des implementadas com
como criacdo e funcionamento de laboratériosbase nos indicadores propostos. Entre o0s
de préaticas clinicas e pedagogicas, ampliagdo dencontros  foram  promovidas  “reunifes
acervo bibliografico e compra de equipamentosntermediarias de trabalho” com a CGL,
e insumos para as unidades de salude onde destinadas a producdo de sinteses e a
desenvolve o0 ensino pratico. A dimensdoorganizagdo do encontro seguinte.
operacional refere-se aos aspectos relacionados O nivel de alcance das metas e acgles
ao preparo dos recursos humanos necessariestabelecidas pelo projeto local foi aferido pelos
para a execucao dos objetivos e procedimentosrmembros da CGlLinas reunides intermediarias
seguir, principalmente através das metodologiasle trabalho”, levando-se me consideracdo o
de desenvolvimento e implantacdo estabelecidagonsenso entre os membros e as reflexbes
A dimensdo estratégica diz respeito acoletivas sintetizadas dos encontros ampliados.
formulacdo de mecanismos para a sele¢cdo d& andlise qualitativa dos resultados encontrados
acOes necessérias ao alcance dos objetivos beiscou alcangar a compreensao ou explicacdo a
metas propostos no programa, levando em contpartir das préprias interpretacdes que 0s atores
as condi¢Bes internas e externas a instituicao fizeram da situagéo durante o encontro ampliado
sua evolucao esperada. e foi finalizada com a interpretacéo da CGL.

A categoria “indicadores do eixo” baseou-se

nos eixos de transformagcdo da formacdo em RESULTADOS E DISCUSSAO
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A partir dos quadros a seguir € possivelestrutural, operacional e estratégica, descritas a
conhecer as atividades propostas fpeld>-Sadde partir dos eixos tedrico, pratico e pedagogico.
— Enfermagem/USS, agrupadas pelas dimensdes No quadrol pode-se acompanhar a avaliacdo
do eixo teorico.

NIVEL DE ALCANCE

DIMENSAO INDICADORES DO EIXO TEORICO - —
Baixa Média | Alta

ESTRUTURAL | Estrutura para funcionamento do Laboratério |de X
Praticas Pedagdgicas e de Pesquisa para
desenvolvimento de EP.

Percentual de professores, estudantes e profigsipna X
OPERACIONAL | capacitados em Atencao Basica.

Desenvolvimento de habilidades para o trabalho|em X
equipe multidisciplinar e interinstitucional.

) Existéncia de diagndstico das necessidades| de X
ESTRATEGICA | educacao permanente dos profissionais de salde.

Percentual das disciplinas do curriculo de enfeamayg X
integradas com a rede basica de salde.

Quadro 1 - Matriz de avaliacdo do eixo tedrico.

Observando a matriz relacionada ao eixopara funcionar em tempo integral. Verificou-se
tedrico, verificamos que a maior parte dasque este aspecto ndo tinha sido previsto
atividades atinge a classificacdo média emninicialmente pelo Projeto, o que requereu ajustes
relacdo as metas estabelecidas. para a construcdo das articulacdes institucionais

Quanto a dimenséo estrutural, observa-se queecessarias ao seu pleno funcionamento,
a criacdo do Laboratorio de Praticas Pedagodgicgsassando este item a fazer parte do compromisso
(LPP) foi fundamental. Representa a meta queénstitucional com a sustentabilidade do
primeiro foi atingida e sem a qual ndo seriaPrograma.
possivel realizar adequadamente as capacitacdes Quanto a dimensao operacional, observa-se
previstas, ja que o LPP, além de possuir espaggue as acBes propostas também foram realizadas
adequado para encontros de grupos, reune @®m nivel médio de alcance das metas
recursos materiais e equipamentos necessariospaetendidas. Os fatores intervenientes neste caso
capacitacao técnica e pedagogica das equipes flram incompatibilidade de agendas dos
saude. O LPP dispbe de equipamentgoarticipantes do Programa, a exiguidade do
audiovisual, bonecos para simulacdo detempo para a execucdo de atividades e a falta de
procedimentos técnicos, computadoresexperiéncia de trabalho cooperativo e
conectados a internet, material bibliografico paranterdisciplinar.
consulta, etc. Todos esses recursos foram Sabemos que, além desses, sdo inUmeros o0s
utilizados durante as capacita¢des propostas pefatores de resisténcia a esse modelo de ensino,
Pr6-Saude. A CGL avaliou como média apois é dificil fazer confluir pontos convergentes
classificagdo obtida neste item, embora ade trés universos distintos: ensino, servico e
estrutura tenha sido ajustada as necessidadesmunidade. Aqui diferentes vertentes culturais
prementes do Programa; no entanto serig@e confrontam para o desenvolvimento das acdes
necessario alocar um funcionério da instituicdo
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propostas, que muitas vezes nem sequer swopostas para 0s anos seguintes, mantendo-se
compreendidas por esses atfrs atenta ao problema das representa¢desbidus

O fato de a dimensdo estratégica atingirprofissionais como, por exemplo, a resisténcia
amplamente a meta de realizacdo de diagnésticto grupo a mudanca.
das necessidades de educagdo permanente dosA avaliagdo participativa permitiu situar o
profissionais de saude foi fundamental para d°’rograma no contexto em que se gesta a acéo,
bom funcionamento da proposta. As demaishem como verificar o grau de legitimidade das
acbes nado foram atingidas plenamente, pomudangas propostas alcangcado na instituicdo e
implicarem mudancas na propria perspectivana comunidade. Também ajudou a medir o grau
pedagogica dos atores sociais envolvidos nale adesdo ou resisténcia dos agentes que se
processo educativo, o que fez necessaria movem para imprimir certa dinamica ao
manutencdo das estratégias por mais tempo. Rrogram&.
analise deste indicador fez com que a CGL No quadro 2 pode-se acompanhar a avaliacdo
definisse novas formas de alcance das metado eixo pratico.

NIVEL DE ALCANCE
Baixa Média | Alta

DIMENSAO INDICADORES DO EIXO PRATICO

Infraestrutura necesséria nas Unidades de Saude de X
referéncia para realizacéo do estagio curricular.
ESTRUTURAL
Laboratério de Fundamentos de Enfermagem X

adequado as necessidades de formacao| de
profissionais.

Existéncia de recursos no Laboratério de Praticas X
Pedagdgicas para atender as necessidades de EP.

Desenvolvimento de disciplinas do curso |de X
OPERACIONAL | enfermagem a partir de problemas emergentes da

pratica.
Existéncia de rotina de reunides entre Secreta¥ia d X
Saude e Universidade para discussdo de projetos em
parceria.
) Existéncia de mecanismos de avaliacdo do Pro-Salde X
ESTRATEGICA | pelos atores envolvidos no projeto do curso| de
Enfermagem.
Desenvolvimento de agenda de trabalho X

interinstitucional.

Quadro 2 - Matriz de avaliagéo do eixo pratico.

Ao observarmos a matriz relacionada ao eixo Quanto a dimenséo estrutural, o desempenho
pratico, verificamos que as metas para aslecorre a cultural, relacionada a nao utilizacéo
dimensbes estrutural e operacional tiverandos espagos universitarios pelos profissionais do
desempenho médio de alcance, enquanto servico, inclusive aqueles que atuam como
estratégica alcancou nivel alto. Como explicar greceptores. O servico de salde co-gestor do
diferenca nesse desempenho? Projeto ainda nao dispbe de mecanismos para
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planejar a utllizacdo dos espacos dasaude e planejado coletivamente com todos os
Universidade. profissionais envolvidos com 0
Quanto a dimenséo operacional, constatou-sacompanhamento.
que o desenvolvimento de disciplinas do curso Compreende-se que 0 processo de mudanca
de enfermagem a partir de problemasna formacdo do enfermeiro depende da
emergentes dos servicos de salde ainda € baixarticulagcdo ensino-servico, a partir da inclusao
apesar de reunifes entre servico e Universidadgradativa de diferentes atores no processo
ocorrerem com regularidade média. ensino-aprendizagem e também depende de
Importante salientar que a responsabilidadenudancas no ambito do servico, que deve ter
pela formacdo dos profissionais de salde ndo #aior resolucdo na atencdo a salude da
responsabilidade exclusiva das IES, devendo seromunidade®*?
compartiihada com as instancias do SUS, Diversos cursos tém adotado a estratégia de
conforme  compromisso  assumido  peloinsercdo dos estudantes nos servicos de saude
Ministério da Saude para com a educacdo dedesde o primeiro periodo, como forma de
profissionais, sustentando e viabilizando ospermitir o dominio afetivo da aprendizagem, das
principios e diretrizes do SU5 relacbes interpessoais e apropriacdo da realidade
A dimensdo estratégica do eixo pratico doda populacdo, com a expectativa de formar um
Programa foi a que logrou maior éxito. Osprofissional mais comprometido com as
alunos de Enfermagem estdo distribuidos emmecessidades do sistema de salude e da
todas as unidades do PSF. O processo deopulaca.
distribuicho dos estudantes foi acordado No quadro 3 podemos acompanhar a
previamente com o0s gestores municipais devaliagdo do Eixo Pedagogico.

3 ) NIVEL DE ALCANCE
DIMENSAO INDICADORES DO EIXO PEDAGOGICO : —
Baixa Média | Alta
Acervo bibliografico disponivel para os profissigna X
ESTRUTURAL | de saude, docentes e discentes.
Laboratorio de Praticas Pedagdégicas disponivel gafa X
profissionais de salde, docentes e discentes.
Percentual de professores e profissionais capasitad X
OPERACIONAL | em novas metodologias de ensino-aprendizagem.
Percentual de participacédo das equipes profissoraj X
Estagio Supervisionado de Enfermagem.
) Desenvolvimento de estratégias do Seminério| de X
ESTRATEGICA | Integracéo Curricular junto a rede de servicos.
Percentual de utilizacdo dos novos instrumentos de X
avaliagdo construidos a partir da parceria ensino-
servico.
Desenvolvimento da capacidade docente e assidtencia X
para o trabalho interdisciplinar.

Quadro 3 - Matriz de avaliacdo do eixo pedagdgico.
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Ao observar a matriz relacionada ao eixoproposta, avaliacdo de alcance de metas a partir
pedagodgico, constatamos que este eixo tambéhe indicadores especificos por eixo de
se manteve com alcance médio das metasrganizacdo da proposta e analise dos fatores
pretendidas pelo Programa. intervenientes no alcance das metas, 0 que

Quanto a dimenséo estrutural, o LPP passou permitiu a correcdo de rumos de uma forma
ser utilizado com maior frequéncia, apoiando aglanejada.
atividades pedagdgicas do curso e as oficinas de Com base no ILA verificou-se aumento
capacitacao promovidas. progressivo no numero de participantes nas

Quanto a dimensao operacional, evidenciouag¢des propostas pelo Pré-Saude/Enfermagem,
se maior participacdo dos profissionais do SUSnelhoria no processo de integracdo docente-
no planejamento e avaliagdo das atividades dassistencial, ampliacdo da oferta de cursos e
ensino pratico e no estagio supervisionado, @rogramas de educacdo permanente e
estes passaram a participar das diferentes etapm®vacao/ampliacédo dos espacos de
de desenvolvimento das disciplinas praticasaprendizagem.
principalmente do estidgio supervisionado — Muitos fatores interferiram no processo de
planejamento, execucdo e avaliacao. Asxecucao local do Pr6-Saude. Como elementos
capacitacoes realizadas propiciaram mudancagacilitadores apontam-se a construcdo coletiva
ainda que restritas, no foco do ensino, embora seéo PPP do curso de Enfermagem, a boa
tenham observado no corpo docente alguninteracdo da IES com a rede de saude e a
limites para utilizar metodologias ativas de reorientacdo do curriculo para a Atencdo Basica.
ensino-aprendizagem e reconhecer inovacoes e@omo dificuldades apontam-se pouca orientacdo
sua prépria préatica pedagogica. da Coordenacdo Nacional do Programa para sua

Vérias mudancas sdo operadas na préaticaxecu¢do em nivel local e pouco tempo para
pedagdgica sem gque os docentes as reconhecarealizar a totalidade das atividades previstas.

Os docentes utilizam vérias estratégias de As sugestdes apresentadas pelos
inovacdo nos métodos de ensino, mas parece quarticipantes indicam a necessidade de
ndo as veem como inovacdo, e sim, comastabelecer estratégias de execucdo de projetos
tentativas de melhorar o processo pedag8gico interdisciplinares, ampliar o foco de capacitacdo

Quanto a dimenséo estratégica, o Seminariem metodologias ativas e implantar novos
de Integracdo Curricular passou a ter aespacos de ensino e aprendizagem.
participacdo de alguns profissionais da rede Apontamos como principais limitacdes do
basica de saude, embora esta estratégia precipeesente estudo os fatos de o instrumento
ser incrementada. Houve avancgos no sistema daoposto ter sido utilizado em uma Unica
avaliacdo integrado do processo de ensinoinstituicdo de ensino e de ndo existir na
aprendizagem, relacionados principalmente adibliografia a descricdo ou relato de uso de outro
reconhecimento de sua importancia pelos atoremstrumento para avaliacdo das atividades do

sociais envolvidos no Programa. Pr6-Saude que pudesse servir de parametro de
avaliacdo da estratégia adotada. Por outro lado,
CONCLUSAO destacamos como potencialidade do estudo a

possibilidade de o ILA ser utilizado por outras
instituicdes de ensino contempladas com o Pro-
e'SaL'Jde ou outros programas semelhantes,
Baquerendo para tanto ajustes nos indicadores de
avaliacdo, que devem traduzir as metas locais de
gada programa.

O Instrumento Local de Avaliacdo — ILA —
favoreceu o processo de monitoramento
avaliacdo das atividades locais programadas n
Projeto Pro-Saude e possibilitou identificar
fragilidades em determinadas dimensdes d

A TOOL FOR LOCAL PARTICIPATIVE EVALUTION OF PRO-HEA LTH

ABSTRACT

The National Program for the Reorientation of Professional Training in Health (Pro-Health) has the purpose to
approach the university and the public health services. At the Nursing course of the USS (Universidade Severino
Sombra) - Vassouras-RJ, Pro-Health program was implanted in 2007 which extended the insertion of graduate
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students in the Family Health Strategy context. Currently, Nursing students complete 100% of their internship at
the Family Health Unit of the city of Vassouras. The purpose of the article was to discuss the process of local
evaluation of activities proposed in the first year of the Pro-Health Nursing based on a specific instrument
developed by the authors of this study. This is an experience report using the monitoring project based on
participative evaluation. It has indicated a progressive increase in the number of participants in the actions
proposed by Pro-Health, improvement in the process of teaching-care integration and partial accomplishment of
the proposed goals. It is concluded that the Pro-Health program increased participation in the formation of
Nursing students collaborating with its commitment to strengthening the public health system.

Keywords: Unified Health System. Family Health. Nursing Education. Evaluation.

INSTRUMENTO PARA EVALUACION PARTICIPATIVA LOCAL DEL PRO-SALUD

RESUMEN

El Programa Nacional de Reorientacion de la Formacion Profesional en Salud, Pro-Salud, tiene como objetivo la
aproximacion de la universidad a los servicios publicos de salud. En el curso de Enfermeria de la USS
(Universidad Severino Sombra) - Vassouras, Rio de Janeiro, el Pro-Salud fue implantado en 2007, lo que amplié
la insercion del estudiante graduado en el contexto de la Estrategia Salud de la Familia. Hoy los estudiantes de
Enfermeria realizan practicas en 100% de las Unidades de Salud de la Familia del municipio de Vassouras. El
objetivo del articulo fue discutir el proceso de evaluacion local de las actividades propuestas en el primer afio de
implantacion del Pro-Salud Enfermeria basada en un instrumento especifico desarrollado por las autoras del
presente estudio. Se trata de un relato de experiencia, utilizando el monitoreo de proyecto basado en la
evaluacion participativa. Fue percibido un aumento progresivo en el nUmero de participantes en las acciones
propuestas por el Pro-Salud; una mejoria en el proceso de integracién docente-asistencial y un alcance parcial
de las metas propuestas. Se concluye que el Pro-Salud amplié la participacion del servicio en la formacion de los
estudiantes de Enfermeria, colaborando con su compromiso de fortalecer el Sistema Unico de Salud (SUS).

Palabras clave: Sistema Unico de Salud. Salud de la Familia. Educacién en Enfermeria. Evaluacion.
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