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“Before | built a wall I'd ask to know

What | was walling in or walling out,

And to whom | was like to give offense.
Something there is that doesn’t love a wall,

That wants it down.”

(Robert Frost)
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Resumo

Para superar os desafios da educagdao médica, a integragdo com o sistema de
saude deve estar no centro do desenho curricular da formagdo, da mesma forma
que a organizagéo do trabalho em saude deve prever a incorporagao de processos
formativos permanentes em todos os niveis. Suportar a complexa rede resultante
dessa integracdo, caracterizada por relagbes interinstitucionais, policéntricas, de
natureza horizontal e interdependentes, requer novos modelos de gestdo. O objetivo
deste trabalho foi analisar os processos de gestdo da integragdo ensino servigo
comunidade nas escolas médicas do Parana, apreendendo as concepc¢des dos
gestores sobre o tema, conhecendo as praticas de integracdo produzidas no
territério, identificando os fatores determinantes dessas relagdes, analisando os
modos e processos de avaliagdo utilizados e as caracteristicas
gerenciais/operacionais existentes. Trata-se de um estudo transversal, qualitativo,
exploratorio, descritivo e explicativo conduzido entre coordenadores de curso de
escolas médicas com ao menos um ciclo formativo completo e gestores do SUS dos
seus respectivos territérios. O conjunto final foi composto por 9 escolas médicas
(75% do total elegivel), sendo 4 publicas, 3 filantropicas e 2 de fins lucrativos,
correspondendo respectivamente a 80%, 75% e 100% das escolas elegiveis em
cada segmento. O grupo de gestores foi formado por 4 secretarios municipais e 3
diretores de regional de saude das regides de maior densidade populacional e com
maior numero de equipamentos de saude do Estado, além de um representante da
Comissédo Estadual de Integragdo Ensino Servico Comunidade. Os dados foram
produzidos pela aplicagao de entrevistas semi estruturadas em cinco eixos tematicos
a partir de questdes norteadoras que buscavam alcangar os objetivos estabelecidos
e submetidos a analise de conteudo de Bardin, na modalidade analise tematica. Os
resultados demonstram que os processos de integracdo configuram uma rede
gestora de politica e se expressam em termos dos efeitos produzidos por estas
relagdes; que as praticas produzidas no cotidiano resultam de uma governanga que
nao considera as caracteristicas intrinsecas de uma rede gestora; que os fatores
determinantes destas relagbes estdo ligados ao arcabougo juridico vigente, a
capacidade em alinhar-se ao mesmo e aos mecanismos gerenciais envolvidos; que
0s processos avaliativos sdo frageis, baseados em percepg¢des, inconstantes, pouco
priorizados e raramente utilizados para subsidiar as decisbes; e que 0s processos
gerenciais existentes ndo dao conta de atender as complexidades de um sistema em
rede. A integragdo ensino servigo no territorio pesquisado, embora compreendida
como uma rede gestora de politica, ndo € gerida como tal. Disso resultam praticas
inadequadas de integragdo, que inviabilizam o aprimoramento dos sistemas
avaliativos, comprometem a formag¢ao consentanea e sobrecarregam em demasia o
sistema de saude. Os novos requisitos da formacao médica, para além dos aspectos
regulatorios, exigem uma formagdo que transcenda o aparato escolar e repouse
sobre todo sistema de saude, reclamando novos e complexos arranjos de
governanga entre escolas e servigos, para os quais o entendimento das redes
gestoras de politica é indispensavel.

Palavras-chave: educagdo meédica, integracdo ensino servico comunidade, redes
gestoras de politica, educagao baseada em sistemas de saude
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Abstract

To overcome the challenges in medical education, integration between medical
schools and health systems should attend a central position in the curriculum design.
In the same way, the organization of the health system must allow the inclusion of
education processes at all levels. Supporting the complex network resulting from this
integration, characterized by inter-institutional, polycentric, horizontal, and
interdependent relations require new management models. The objective of this work
was to analyze the management processes of teaching service community
integration in medical schools in Parana State. Apprehending the managers'
conceptions on the theme, knowing the integration practices produced in the territory,
identifying the determining factors of these relationships, analyzing the ways and
processes of evaluation used and managerial characteristics concerned. It is a cross-
sectional, qualitative, exploratory, descriptive, and explanatory study of which
participated deans of medical schools with at least one complete training cycle and
managers of the health system of schools’ territories. The final set consisted of 9
medical schools (75% of the total eligible), 4 of which are public, 3 are philanthropic,
and 2 are for-profit, corresponding to 80%, 75%, and 100%, respectively, of the
eligible schools in each segment. The group of health system managers had 4
municipal health secretaries and 3 regional health directors who represented the
regions with the highest population density and the largest number of health
equipment in the State. In addition to a representative of the State Commission
Integration Teaching Community Service. Data produced by the application of semi-
structured interviews in five thematic axes based on guiding questions that sought to
achieve the objectives established. Then submitted to content analysis by Bardin, in
the thematic analysis modality. Results show that the integration processes between
medical schools and the health systems configure to a policy management network
and are expressed in terms of the effects produced by these relationships. Practices
produced in quotidian result from governance that does not consider the intrinsic
characteristics of a management network. The determinants of these relationships
correlated to the legal framework, the ability to align with it, and the management
mechanisms involved. Evaluation processes are fragile, based on perceptions,
inconstant, slightly prioritized, and rarely used to support decisions and current
management processes are not able to answer the complexities of a networked
system. Integration between medical teaching and the health service, in the
researched territory, although be understood as a policy management network, is not
managed as such. Results in inadequate integration practices, which hinder the
improvement of evaluation systems, hamper the appropriate training, and overburden
the health system. The new requirements of medical education, in addition to
regulatory aspects, require training that transcends the school apparatus and lies on
the entire health system, demanding new and complex governance arrangements
between schools and services, for which the understanding of policy management
networks is indispensable.

Keyword: medical education, teaching service community integration, policy
management networks, education based on health systems
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APRESENTAGCAO



As contradigdes e os problemas resultantes da formacao médica tradicional,
fruto de uma distorcida aplicagcdo da concepc¢ao flexneriana e da excessiva
fragmentacdo de conhecimentos, praticada nas escolas médicas brasileiras foi
precocemente percebida por mim ja na metade do curso médico.

Ainda sem bem compreender os porqués e as razdes envolvidos no tema,
nao parecia adequado um curriculo propor quase 40 horas/aulas por semana,
distribuidas em inumeras disciplinas pouco integradas e organizado eminentemente
em atividades tedricas. As praticas, restritas apenas ao ultimo ano e meio, eram
executadas quase que integralmente nos cenarios do Hospital Universitario.

O desconhecimento do sistema publico de saude e suas complexas relagcbes
com a sociedade, a incapacidade de correlacionar os conteudos basicos com os
clinicos, o exercicio de uma pratica centrada em procedimentos e ndo no cuidado,
assim como uma formacgado isolada do contexto de outras profissbes da saude,
produziam inquietacbes e impulsionavam a busca por compreender os efeitos
produzidos nesse contexto.

A nitida divis&o entre o grupo dos que desejavam seguir a tradicional carreira
meédica, tendo em seus maiores dilemas qual especialidade seguir, e 0 grupo
daqueles que se voltava para a saude publica, relacionada ao aspecto sanitario e
preventivo, demonstrava bem a pouca compreensdo daquele meio sobre a
complexidade presente num sistema de saude e a fungao do cuidado. Era, também,
o momento em que nascia o Sistema Unico de Saude — SUS, embalado pelo
movimento da Reforma Sanitaria, o qual, ainda que perifericamente, eu comegava a
integrar, militando no Férum Popular de Saude de Curitiba.

Naquele momento as primeiras discussdes sobre uma perspectiva ampliada
de saude e sobre o0 ensino médico passaram a ocupar significativo espago na minha
agenda de prioridades. Participei, como representante discente, do Grupo Gestor da
Reforma Curricular do curso de medicina da Universidade Federal do Parana
(UFPR) no inicio dos anos 90, das Conferéncias Municipais e Estaduais de Saude e
do Conselho Municipal de Saude de Curitiba, como representante discente no
segmento dos usuarios. E a partir disso, o Relatorio Flexner e a Declaragao de Alma
Ata, entre outros, ajudaram a compreender os desafios que se apresentavam no
campo do ensino em saude e da construgdo de um grande sistema nacional de

saude.



Apds 10 anos de pratica médica convencional, representada pelo exercicio da
cardiologia em hospitais terciarios, iniciei, em 2005, novo ciclo profissional,
composto de atividades relacionadas a gestédo publica, seja na diregdo de hospitais
ou a frente de secretarias municipais de saude.

Este periodo foi marcado por intensa vivéncia relacionada a constru¢ao do
SUS, no campo eminentemente pratico da gestdo, em que as demandas por
solugbes dos problemas sociais adquirem caracteristicas bastante agudas e os
confrontos politicos ocupam papel relevante. Onde o interfaciamento com os
movimentos sociais impdem modelos de gestdo menos usuais as praticas
dominantes na area médica.

Foi nesse periodo que exerci a presidéncia do Conselho Regional de
Secretarios Municipais de Saude (CRESEMS) de Curitiba e Regido Metropolitana,
que congregava, além da Capital do Estado, outros 28 municipios de realidades
distintas em todos os seus aspectos politicos e sociais.

A época, o Ministério da Saude lancava o Pacto pela Saude, caracterizando
um novo marco evolutivo na gestdo do SUS. O Pacto reforgava a integralidade do
cuidado e explicitava, com maior énfase, a responsabilidade do gestor municipal
com a saude do seu cidaddo. Apontava como imperativo a formagao das redes
assistenciais e a implantacéo das linhas de cuidado.

Praticamente nenhum municipio, a excegédo dos grandes centros, seria capaz
de ofertar esse cuidado integral ao cidaddo. Tornava-se evidente, entdo, que a
construcéo das redes assistenciais necessitava de instrumentos capazes de articular
entes federados autdbnomos e independentes na busca desses objetivos comuns.

Um sistema de saude unico, financiado e gerido de forma compartilhada e
horizontal necessitava, na operacionalizacdo de suas acgdes, mecanismos que
explicitassem responsabilidades de cada um, bem como proporcionasse a devida
seguranca juridica ao processo. A conformagao de redes interfederativas passava a
se tornar tdo essencial na garantia da saude como direito, quanto o acesso aos
servigos que o mesmo oferta.

Compreendidas as demandas de um sistema nacional de saude, a partir da
otica do gestor, vejo-me novamente as voltas com o tema das relagdes
interfederativas. Desta vez como docente de um curso de Medicina, de uma
Instituicdo Federal de Ensino Superior, resultado de uma politica conjunta do
Ministério da Saude e da Educacéo: o Programa Mais Médicos para o Brasil. Dentre



as varias intervengdes propostas na carreira médica pelo Programa, uma em
especial esta ligada ao meu interesse: o estabelecimento de novas diretrizes e
mecanismos para construgcido das relagdes entre as escolas médicas e o sistema de
saude.

Trabalhando a estruturacédo e a implantacdo de um curso médico em Foz do
Iguagu, a luz das Diretrizes Curriculares Nacionais para Graduagdo em Medicina
(DCNM), vejo-me novamente diante do desafio da construgdo de complexos
instrumentos de gestdo entre diferentes entes, que possibilitem o desenvolvimento
da integracao ensino servigo em saude.

Se antes como profissional que via o trabalho que realizava, agora como
docente que vé o trabalho para o qual prepara, desejo tomar como objeto de estudo
a relagdo entre as escolas médicas do Parana e o sistema de saude de sua
abrangéncia para, a partir disso, analisar, refletir e responder a questdes que
possam contribuir com o desenvolvimento dos processos de integragdo ensino

servigo na formagéo médica.



1 INTRODUCAO



Para superar os desafios existentes em relacdo a formagao de recursos
humanos na area da saude, de modo que os futuros trabalhadores incorporem os
principios e diretrizes do sistema de saude que os acolhera, integrar instituicbes de
ensino e os servigos de saude é tarefa fundamental.

Em que pese a constatacdo, desde a década de 70, de que o perfil
profissional dos egressos das escolas de saude encontra-se desalinhado das
necessidades de saude da populacdo (DIAS et al.,, 2013) e que ja em 1988 a
Constituicdo Federal do Brasil atribuia ao SUS a responsabilidade por ordenar a
formacdo de recursos humanos da saude, conforme Art. 200, inciso Il (BRASIL,
1988), somente a partir de 2003, com a criagao da Secretaria de Gestdo do Trabalho
e da Educagdo em Saude (SGTES), no Ministério da Saude, € que houve uma
aproximacéao estratégica e de maior institucionalidade entre o campo da saude e da
educacgao, rompendo a desarticulagdo acumulada na implementagcao das politicas
sociais envolvendo estes dois setores.

Como resultado, a articulagdo da formacado profissional as praticas dos
servigos de saude teve significativo incremento, estando, entre as principais ag¢des
provocadas, a partir das Instituicbes de Ensino Superior (IE), a indugdo de
mudangas nas graduagdes, buscando maior énfase na Atengao Primaria a Saude
(APS) (DIAS et al., 2013).

A partir de entao, experiéncias como o VerSUS, AprenderSUS, o Curso de
Especializagédo de Ativadores de Mudancgas nas Profissées da Saude, o Pro-Saude e
o Pet-Saude, ancorados em diretrizes de uma nova proposta de Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) sinalizavam para um crescente processo
de reorientacdo da formacéo profissional em saude, no qual o SUS assumia um
protagonismo progressivo na dire¢do da sua atribuicdo constitucional de ordenar a
formacéao de recursos humanos para a saude.

Fruto das experiéncias acumuladas e da maior aproximagao entre a saude e
a educacao, em 2005 foi instituida a Portaria Interministerial 2.118, entre Ministério
da Saude (MS) e Ministério da Educacdo (MEC) para “cooperagao técnica na
formacdo e desenvolvimento de recursos humanos na area da saude” (BRASIL,
2005b). A partir de 2007 é criada a Comissao Interministerial de Gestdo da
Educacdo na Saude e se redefinem as diretrizes da PNEPS. S&o criadas as
Comissbes Permanentes de Integragdo Ensino Servico (CIES), comissdes



intersetoriais e interinstitucionais permanentes, para apoio a elaboragcédo e
implementagao desta politica (BRASIL, 2007).

Observa-se a evolucédo e a expansao das bases construtivas dessa politica,
com as instancias decisorias do SUS dividindo com as |IE o protagonismo do
processo. Gestores Estaduais e Municipais passam a compor as comissbdes de
gestdo dessas politicas, aportes financeiros para readequacédo dos servigos de
saude sao feitos, os projetos passam a ser assinados em conjunto pelo Gestor
Municipal e pelas |IE, s&do apreciados nas CIES e pactuados nas Comissoes
Intergestoras Bipartite (CIB) e nos Conselhos Municipais de Saude (CMS) (BRASIL,
20009).

A instituicdo do Programa Mais Médicos para o Brasil, por meio da Lei 12.781
de 22 de maio de 2013, que tem entre suas finalidades a formacédo de médicos para
o SUS, propde a intensificagdo das politicas de integragéo entre escolas e servicos.

Em 20 de junho de 2014, por meio da Resolugcédo n. 3 do Conselho Nacional
de Educagao, e obedecendo ao estabelecido na Lei 12.781/2013, sao instituidas
novas Diretrizes Curriculares Nacionais de Medicina (DCNM). O perfil do egresso, o
desdobramento da formagao em trés grandes areas (Atengao, Gestdo e Educacéo
em Saude) e a proposta pedagodgica dos cursos, estabelecidos nestas diretrizes,
impulsionam a formagdo meédica, até entdo centrada no aparato formador, na
diregdo de uma maior integracdo com 0s servigos.

Se as experiéncias anteriores de integragdo ensino servigo trouxeram poucos
resultados efetivos na reorientacdo da formagdo meédica, tiveram fundamental
contribuigdo em gerar reflexdes nas escolas médicas que progressivamente
deixaram de ver nessa integragdo apenas a oportunidade de campo de estagio para
seus alunos e passaram a enxergar este espago como potencial transformador da
realidade social e consequentemente do processo formativo.

Ao analisar os varios movimentos de reorientagdo da formagéo profissional
em saude percebe-se que a integragcéo ensino servigo e a énfase na APS aparecem
como elementos principais das estratégias adotadas. De programas ou projetos
isolados, a integrag&o ensino servigo parece caminhar na direcdo de tornar-se uma
politica permanente.

Uma vez que a reestruturacido dos modelos de atencédo a saude evidenciou a
inadequacdo do ensino das escolas de saude diante das necessidades da

populagdo é necessario que o ensino assuma um desenho de pratica social em que



a produgao de conhecimento, a formagdo académica e a prestacdo de servigcos
sejam indissociaveis (NETTO CEZAR, 2010).

Neste contexto, a integragdo ensino servigo ndo pode mais ser enxergada
como uma simples estratégia para reorientagdo da formagdo em saude, mas deve
constituir-se num dos elementos centrais do processo formativo do futuro
trabalhador, uma vez que o objetivo final do processo formativo em saude é
melhorar as condi¢gdes de vida e saude da comunidade.

A integracdo com o servico deve estar no centro do desenho curricular da
formagdo em saude, da mesma forma que a organizagao de trabalho dos sistemas
de saude devem prever a incorporacdo de processos formativos permanentes em
todos os niveis.

Reconhecer que a saude e a educagao, enquanto campos do conhecimento e
setores da organizagdo social, precisam, em se tratando da formacdo de seus
profissionais, construir um novo campo, é desafiador.

Para suportar a formacado de uma complexa rede, resultante da integragao
entre escolas e servigos, pautada em relagdes intersetoriais e interinstitucionais, de
natureza horizontal e interdependente, novos modelos de gestdo deverdo se
desenvolver.

Muitos fatores tém concorrido para gerar a proliferacdo de redes de politicas
publicas, particularmente no campo das politicas sociais. As redes tém sido vistas
como a solugdo adequada para administrar politicas e projetos em que os recursos
sd0 escassos, 0s problemas sdo complexos, existem multiplos atores envolvidos,
interagem agentes publicos e privados, centrais e locais e ha uma crescente
demanda por beneficios e por participacdo cidada. A gestdo destas redes é algo
complexo e muitas vezes responsavel pelo fracasso de programas, a despeito das
boas intengdes dos envolvidos (TEIXEIRA, 2002).

O aprimoramento das formas de gestdo e planejamento que gradativamente
vem ocorrendo no SUS, necessarios a constru¢cao das redes de cuidado, preveem
colegiados compostos pelos entes envolvidos, cujas decisdes consensuais devem
ser consubstanciadas em documentos juridicos como contratos organizativos e de
acao publica (SANTOS; ANDRADE, 2011).

Esta modalidade de instrumento foi trazida para o campo da integragao
ensino servigo pela Lei 12.781/2013, que estabelece em seu Art. 12, da Secéo Unica
do Capitulo Ill, que as Instituicbes de Ensino Superior (IE) ofertantes de cursos de



graduagédo em medicina ou programas de residéncia médica, poderao firmar com os
Secretarios Estaduais e Municipais de Saude, na qualidade de gestores, Contratos
Organizativos de Acgédo Publica Ensino Saude (COAPES), a fim de viabilizar a
reordenacao da oferta de cursos de medicina e as vagas de residéncia médica,
promover a estruturacdo de servicos de saude em condigdes de ofertar campo de
pratica suficiente e de qualidade e, por ultimo, permitir a integragdo ensino servigo
na area da atencao basica (BRASIL, 2013).

As DCNM de 2014 também mencionam estes contratos, em dois artigos. No
Art. 24 refere-se ao instrumento como viabilizador de cenarios de formacao,
propondo a realizagdo dos estagios dos cursos de medicina por meio de parcerias
estabelecidas mediante celebragdo do mesmo. E no Art. 35 incumbe, em carater
prescritivo, aos cursos de graduagdo em medicina, através dos COAPES, o papel de
desenvolver ou fomentar a participacdo de profissionais da Rede de Saude em
programas permanentes de formagao e desenvolvimento, com vistas a melhoria do
processo de ensino-aprendizagem nos cenarios de pratica e da qualidade da
assisténcia a populacédo (BRASIL, 2014a).

A partir destes movimentos, Portarias Interministeriais do MEC e MS vém
estabelecendo diretrizes nacionais a fim de garantir, as escolas meédicas, o acesso a
todos os estabelecimentos assistenciais sob responsabilidade do SUS,
simultaneamente a determinacdo de que as escolas adequem seus curriculos a
formacdo em consonancia com os principios e diretrizes do SUS e, finalmente, que
ambos se corresponsabilizem pelo ensino e pelo enfrentamento dos problemas de
saude da populagao, com a participacao ativa da comunidade.

Para isto, define um unico contrato para cada regido, reunindo todas as IE e
programas de residéncia em saude, atribui a coordenagdo do processo ao gestor
municipal do SUS, sede das IE, e estabelece as atribuigcdes de todos os envolvidos.
Por ultimo, ordena que o contrato seja aprovado nas instancias deliberativas do
SUS, as Comissdes Intergestoras (BRASIL, 2015).

A integracdo ensino servigo, antes normalmente restrita a acordos entre duas
instituicbes, uma da saude e outra da educagdo, ganha, agora, novos e mais
complexos contornos. De um lado esse novo cenario pode ajudar a superar
dificuldades como as instabilidades politicas provocadas pelas mudangas dos
gestores, o isolamento das IE em relagcdo aos servicos e a sociedade, as
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dificuldades com as demandas de campo de praticas e os conflitos quanto aos
compromissos em relagcao a preceptoria e a responsabilidade sanitaria.

Por outro lado, a gestao intergovernamental altera significativamente a forma
de relacionamento entre estes entes, que passam a discutir os interesses e
realidades locais numa relagdo horizontal e policéntrica, tendo na negociagéo e no
consenso as unicas formas de avancgo.

Analisar os processos de gestédo das relagdes de integragéo ensino servico, a
partir dos atores envolvidos com o0s processos diretivos podera trazer grandes
contribuicdes ao campo de estudo da formagao em saude.

Para isto, responder as seguintes questdes norteadoras sera fundamental.

1. Com que concepgéao de integragao ensino servigo trabalham os gestores?
Como se manifestam as praticas dessa integragao nos seus territérios?
Que fatores s&o considerados facilitadores e/ou dificultadores dessas
relagdes?

4. Como tem sido avaliadas essas relagdes no territério estudado?

Quais as principais caracteristicas da gestdo desses processos?

As potencialidades que se abrem com a oportunidade da implantagdo de uma
politica robusta de integragédo ensino servigo, associados a complexidade da gestao
desse processo, a tornam um importante objeto de estudo.



2 OBJETIVOS
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2.1 Objetivo Geral

= Analisar os processos de gestao da integragao ensino servigo nas escolas
meédicas do Parana.

2.2 Objetivos Especificos

= Apreender as concepgdes da integragao ensino servigo da populacédo do
estudo;

= Conhecer as praticas de integragdo ensino servico nos territorios
estudados;

» Levantar os principais fatores facilitadores e dificultadores encontrados
pela populagdo do estudo no desenvolvimento da integracdo ensino
servico;

= Analisar os processos avaliativos da integragao ensino servigo no contexto
dos sujeitos da pesquisa; e

= Analisar os principais processos de gestdo das relagdes de integragao

ensino servigo nos territorios estudados.



3 REFERENCIAL TEORICO
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3.1 A formagao médica no Brasil

Em 1808, como consequéncia da vinda do Principe Regente para o Brasil,
ocorreu a criagdo do primeiro curso Meédico-Cirurgico no Pais, em Salvador, na
Bahia. Poucas semanas depois, a Familia Real embarcou para o Rio de Janeiro, € la
o Principe Regente criou a segunda escola médica. A criagdo destes cursos marca o
inicio do ensino médico no Brasil e o fim da atuagdo dos fisicos e cirurgides
formados na Europa (BATISTA et al., 2015).

Em 1832, fruto dos debates das primeiras corporacdes médicas que
resultaram num projeto de reforma do ensino médico no Brasil, as duas Academias
foram transformadas em Faculdades de Medicina, o que de acordo com Prata
(2010) pode ser considerado a “maioridade” do ensino médico no Brasil. Este
processo configurou a implantagdo do modelo anatomoclinico francés, que
valorizava a formagao médica no ambiente hospitalar e o ensino individualizado de
beira de leito (EDLER; FONSECA, 2006).

Também, com o aumento das cidades, as discussdes relativas a endemias e
saude publica ganham espaco e aparece a primeira geragao de médicos sanitaristas
(BATISTA et al.,, 2015). Para alguns autores, nascia assim, a separagdo entre
Medicina Curativa e Medicina Preventiva.

O século XX, para a educacdo médica brasileira, caracterizou-se por dois
grandes movimentos. O de significativa expansdo no numero de escolas médicas,
ainda que sem nenhum ordenamento, e o surgimento de varias experiéncias,
voltadas a integracdo ensino servigco e ao fortalecimento da atengdo basica, que
serviram de base para as atuais politicas de reorientagdo da formag¢ao médica.

De trés escolas no final do século XIX o Brasil passou a quinze no final da
década de 30 e chegou a metade do século XX com dezesseis escolas. Esse
processo deu-se num ambiente de grandes modificagdes na sociedade brasileira,
com a criagcdo de marcos legais importantes na educagdo, como a Lei Orgéanica
Rivadavia Correia, de 1911, que reorganizou o ensino superior, instituiu o vestibular,
deu liberdade de ensino para os estados e incentivou a abertura de faculdades em
cidades que possuissem mais de cem mil habitantes e a Lei Carlos Maximiliano de
1915, que trouxe novos rumos para a organizagao do ensino médico. As normas e
diretrizes dessa primeira metade do século XX favorecem a criagcdo das
universidades, expressando o papel centralizador e de controle do Governo Central
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do ensino superior. Nessa época todas as escolas eram publicas, localizadas nas
capitais e bastante elitizadas (BATISTA et al., 2015).

Deste periodo a criagdo do Conselho Federal de Medicina (1945), a
Associagdo Médica Brasileira (1951), que criou a Comissao de Ensino Médico
(1956) e os Conselhos Regionais de Medicina (fim da década de 50). A expansao
das escolas meédicas fez surgir a necessidade de acompanhar, regulamentar e
organizar a formacdo e a profissdo de meédico no Brasil (BUENO; PIERUCCINI,
2005).

Entre 1950 e 1966 foram criadas 27 novas escolas meédicas, sendo 20
publicas e 7 particulares. A segunda expansao significativa de escolas médicas
ocorreu no periodo compreendido entre 1967 e 1972, com 32 novas escolas criadas
e implantadas, sendo 25 particulares e 7 publicas. Nota-se nitida inversdo da
presenca da natureza publica das instituicdes, que de 4 escolas particulares no
inicio da década de 60 salta para 29 em 1972. Esse fenbmeno deu-se num contexto
de desenvolvimento econdmico associado a caréncia de profissionais médicos no
Pais, num periodo em que o investimento federal no ensino superior foi minimo, com
a légica de expansao acompanhando o mercado, concentrando-se as novas escolas
nas regides mais desenvolvidas do Pais (especialmente o Sudeste) e com o modelo
pedagogico flexneriano (BUENO; PIERRUCCINI, 2005; EDLER; FONSECA, 2006;
BRIANI, 2003).

Em 1971 o crescimento desordenado das escolas médicas levou a
Associagcdo Brasileira de Educagcdo Meédica (ABEM) a produzir o documento
“Problematica do Ensino Médico no Brasil”, o qual propiciou a criagcdo da Comissao
de Ensino Médico do MEC, que produziu o “Documento n.1”, endossando o
conteudo do documento da AMB e subsidiando a elaboracdo de portaria que
determinava a suspensao da implantacdo de novas escolas médicas. Até 1987
nenhum novo curso foi autorizado. A posterior constatacdo de que a despeito da
falta de planejamento, de recursos didaticos e de corpo docente durante a expansao
descontrolada, o numero de escolas estava aquém do necessario, a partir de 1987 a
expanséao voltou a acontecer (BUENO; PIERUCCINI, 2005).

Nas décadas de 80 e 90 vinte novas escolas foram criadas e implantadas,
sendo 4 publicas e 16 privadas. No ano 2000 mais quatro escolas foram criadas e o
Brasil adentra o século XXI com 99 escolas médicas. De 2001 a 2015 foram criadas
138 novas escolas médicas. Destas 31 em Instituicbes Federais de Ensino Superior,
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12 estaduais, 5 municipais e 90 privadas (disponivel em
www.escolasmedicas.com.br).

Na perspectiva pedagogica, o ensino médico da primeira metade do século
XX, em nivel mundial, reflete as ideias contidas no Relatorio Flexner. Por diferentes
movimentos e processos, essas ideias chegam aos paises da regido latino-
americana, notadamente apds a |l Guerra Mundial e induzem politicas, programas e
projetos que articulam as relagbes entre ensino e servigos de saude, durante todo
esse periodo. No Brasil, a efetiva incorporacado dos postulados flexnerianos se deu
com a Reforma Universitaria de 1968 (BATISTA et al., 2015).

Praticamente ao mesmo tempo do movimento de implantagdo do Relatério
Flexner nas escolas médicas brasileiras, outros movimentos buscavam a reforma da
pratica médica a partir de mudancgas localizadas na formacéao, sendo a incorporagao
de disciplinas de Medicina Preventiva nos curriculos de Medicina a principal
estratégia para atingir esse objetivo. Este processo evidenciou a necessidade de
novas articulagdes entre ensino e servigos. (ALBUQUERQUE, 2009; BATISTA et al.,
2015).

A Associagao Brasileira de Educagao Médica (ABEM), criada em 1962, emitia
recomendagdes para a melhoria do ensino médico que apontavam, ja em 1971, para
uma formagdo médica orientada para a resolugdo dos principais problemas de
saude da populacdo e com a capacidade de atuar nos diversos niveis da cobertura
de atendimento. Elas envolviam a criacdo, supressdo ou transformacdo de
disciplinas; reorganizag&o curricular, com alteragbes na seriagdo, no conteudo e na
carga horaria das disciplinas; énfase no ensino de Medicina Preventiva e Social;
preparo didatico-pedagogico dos docentes; definicdo dos objetivos educacionais;
aperfeigoamento das técnicas de ensino e de avaliagéo; integragdo das disciplinas
dos ciclos basico e profissional, com antecipacdo da experiéncia clinica do
estudante; e utilizacdo dos ambulatorios no ensino e criagdo do internato (EDLER,;
FONSECA, 2006).

Para Nunes (1994) é interessante que as reformas que vao ser defendidas
aparecem estreitamente vinculadas a um projeto pedagogico, e ndo de reforma
direta das praticas médicas, resultando durante os anos 60 e 70, em experiéncias
inovadoras em universidades publicas, com o objetivo de superagdo do modelo de

ensino médico vigente.
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Outro grande marco no ensino meédico foi a Conferéncia Internacional sobre
Atencdo Primaria de Saude, realizada em Alma-Ata, (URSS, 1978). Apos a reunido
de Alma-Ata, varios paises reformularam suas politicas de saude e reorientaram o
ensino médico. Varias escolas brasileiras perceberem a importancia da atengao
primaria e reforgaram a experiéncia dos Departamentos de Medicina Preventiva e as
atividades fora do servigo-escola (GONZALES; ALMEIDA, 2010).

Em 1986 a | Conferéncia Internacional sobre Promogao de Saude, aprovou a
“‘Carta de Ottawa”, e em 1988, em Edimburgo (Escocia), ocorreu a | Conferéncia
Mundial de Educagédo Médica, promovida pela WFME (World Federation for Medical
Education), pela OMS e pela UNICEF (Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia)
onde se reafirmou a necessidade de redirecionar a educacdo meédica para a
realidade social e a promogao da saude (BATISTA et al., 2015).

Em 1993, a Il Conferéncia Mundial em Educacdo Médica, também em
Edimburgo, propés um novo pacto de integragdo entre instituicbes formadoras,
servicos de saude e sociedade. As principais reformas curriculares dos cursos de
medicina no Brasil foram iniciadas a partir da realizagdo da Conferéncia de
Edimburgo e por ela foram impulsionadas e claramente influenciadas (MARTINS,
2008; MARCIAO, 2015).

A vinculacdo entre as instituicbes de ensino e as instituicdes prestadoras de
servigo na area de saude, através da Integragdo Docente-Assistencial (IDA), deu-se
na década de 1970 por meio da influéncia da Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPAS). A IDA foi definida como a uni&o de esforgcos em um processo de crescente
articulacéo entre instituicdes de educacao e servigos de saude, adequadas as reais
necessidades da populagao, a producédo de conhecimento e a formacgao de recursos
humanos necessarios em um determinado contexto da pratica de servicos de saude
e de ensino (MARSIGLIA, 1995 apud GONGCALVES et al., 2011).

No inicio dos anos 1990 surgiram os programas UNI (Uma Nova Iniciativa)
que definiam na formagédo de profissionais da saude a unido com a comunidade.
Objetivava a integragdo escola-servico-comunidade, reunindo os estudos
epidemioldgicos, a interdisciplinaridade, o trabalho em equipe multiprofissional e a
utilizacdo do servigo como cenario de ensino e aprendizagem. Os programas UNI
foram vistos como os grandes protagonistas para a mudanga de paradigma, uma
espécie de arcabougo conceitual do pensamento, do trabalho e agao no setor saude.
O projeto foi implementado em poucas escolas médicas brasileiras, mas, embora
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com alguns avangos nas mudangas curriculares, a participagcdo de docentes e
profissionais da saude ainda foi escassa (ALMEIDA, 1999; GONCALVES;
BENEVIDES-PEREIRA, 2009; GONZALEZ; ALMEIDA, 2010).

Em 1986 a VIII Conferéncia Nacional de Saude propde a formulagdo de um
novo modelo de saude publica universal, rompendo a cisao estrutural entre saude
publica e medicina curativa individual e a intensa privatizagdo no sistema de saude
brasileiro (BATISTA et al., 2015).

Relativamente a politica de recursos humanos propunha que o novo sistema
reger-se-ia pelo principio da capacitagdo e reciclagem permanentes de seus
recursos humanos; a formagéao dos profissionais de saude deveria estar integrada
ao sistema regionalizado e hierarquizado de aten¢cdo a saude; e os curriculos da
area da saude deveriam ser integrados por conhecimentos das praticas terapéuticas
alternativas, além de ordenar a formacéo dos trabalhadores para o sistema nacional
de saude (CECCIM; BILIBIO, 2002; FALLEIROS; LIMA, 2010).

No inicio dos anos 90 as debilidades do ensino médico e o questionamento
mais incisivo do perfil dos formandos das escolas médicas assumem um maior
espaco de discusséo publica (ALMEIDA, 1999). H4 um reconhecimento nacional e
internacional da necessidade de mudanga na educagao dos profissionais de saude.
Visando a formacgao de recursos humanos que atendessem as demandas do SUS e
o compromisso em dar resposta a crise de legitimidade do profissional médico
amplamente propalada na sociedade no dmbito da corporagdo médica, organiza-se
a Comissédo Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico (CINAEM),
criada a partir de uma iniciativa do Conselho Federal de Medicina (CFM) e da ABEM
no XXVIII Congresso Brasileiro de Educacdo Meédica, realizado em Cuiaba
(BATISTA et al., 2015). Decidiu-se por “criar um grupo de trabalho com o objetivo de
avaliar o ensino médico do Brasil” (CINAEM, 1994).

A CINAEM permaneceu em atividade entre 1991 e 2000 e o resultado das
trés fases do seu trabalho propuseram um novo processo de formagao pautado na
profissionalizacdo do corpo docente, numa gestdo que favorecesse transformagdes
e num sistema avaliativo adequado. Assim, ao final desse processo, sustentava-se
uma proposta direcionadora desse novo modelo de formacdo em medicina, que foi
de grande importancia na elaboragdo das DCNMs, em 2001 (BATISTA et al., 2015).

De outro lado o interesse por um médico diferente do que estava atuando no
mercado persistia e a estratégia de transformacao da pratica médica foi a criagdo de



19

um novo mercado de trabalho para os profissionais de saude, que exigia outro perfil
profissional, diferente do que até entdo captava o mercado médico liberal. Nesse
contexto, em 1994, tem inicio o Programa de Saude da Familia (PSF), que tem sido
a estratégia de reorganizagdo da atengdo basica no pais e de todo o modelo
assistencial (BATISTA et al., 2015).

A Rede UNIDA, em 1996, representou novo marco para a transformacao do
modelo de atengdo a saude, resultante da integragcado das experiéncias dos projetos
UNI e Rede IDA, constituida por projetos, instituigbes e pessoas interessadas em
promover mudangas no modelo de atencdo, no modelo de ensino em saude e nas
formas de participagdo social, coerentes com os principios do SUS (COSTA et al.,
2012).

Nesse mesmo ano, um marco educacional fundamental € a promulgacéo da
nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional com a proposi¢gao das
Diretrizes Curriculares Nacionais. A auséncia de uma formag¢ao comprometida com o
SUS e a perspectiva constitucional de que este Sistema deveria ser o ordenador da
formacéao profissional, faz com que as Diretrizes Curriculares Nacionais possibilitem
alcangar um perfil de egresso comprometido com estas demandas sociais. Ainda
que o modelo flexneriano ndo tenha sido superado por completo € indiscutivel a
importancia desses movimentos de mudancas que, no decorrer das ultimas décadas
do século XX, articulados a um conjunto de acbes e projetos nacionais e
internacionais, empreenderam esforcos importantes na direcdo de novos
paradigmas de saude e de educacédo (BATISTA et al., 2015).

As Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduacdo da Area
da Saude, em 2001, principalmente para o curso médico, representaram um
importante marco politico no processo formativo. Apontavam na diregado de atender
ao dispositivo constitucional que atribuia ao SUS o ordenamento da formacédo de
recursos humanos em saude, evidenciando a necessidade de romper com 0s
modelos formativos vigentes. Os processos de implementacdo das DCN
representaram importantes movimentos de mudanga na formagado médica no pais.
(STREIT et al., 2012).

O SUS representa um grande desaguadouro de forgas desse movimento de
transformagdo no campo de atencdo a saude, bem como de influéncia na area de

formacao, especialmente da medicina (OLIVEIRA, 2007).
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Dentre as acgdes interinstitucionais e intersetoriais que representam isso,
ressaltamos o Promed-Programa de Incentivo as Mudancgas Curriculares nos Cursos
de Medicina, que representou avango significativo no campo das politicas publicas,
ainda que abrangesse apenas o0 ensino médico e, principalmente dentro desse
universo, so atingiu 19 cursos, quando existiam, na época, no Brasil 118 instituicbes
formadoras (AMARAL, 2002).

Mas € em 2003 com a criagdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES) que houve uma aproximagado mais efetiva entre os
Ministérios da Saude e da Educacao, sinalizando que o MS se corresponsabilizava
com a formagdo em saude, com a ordenagao dos recursos humanos e a gestdo do
trabalho.

A Secretaria tinha como responsabilidades: formulacdo de novas politicas
orientadoras da formacao e do desenvolvimento de profissionais na area da saude;
planejamento de atividades relacionadas ao trabalho e a educagdo na area da
saude; articulagdo entre 6rgados educacionais, sindicatos e conselhos profissionais;
integracdo dos setores da Saude e da Educagdo para fortalecer as instituicbes
formadoras; coordenagédo de acdo visando integragdo das relagdes entre gestdes
federal, estaduais e municipais do SUS, relativos a formacdo e qualificagcao
profissional; planejamento de agdes visando a promogéo da educagcdo em saude, do
fortalecimento dos movimentos populares no campo da educacido em saude e da
gestdo das politicas publicas de saude; coordenacdo de agdes de promogao da
participagdo dos trabalhadores no SUS na gestdo dos servigos; planejamento de
acdes para regulagao das profissdes de saude (BRASIL, 2003).

No &mbito da SGTES foram criados o VER-SUS, uma estratégia de vivéncia
no SUS para estudantes dos cursos de saude e o AprenderSUS, ampliando as
possibilidades de integragdo entre as Instituicbes de Ensino e o SUS. Ainda em
2004 as diferentes associagbes de ensino dos cursos da saude, juntamente com a
Rede UNIDA, a Associagdo Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino
(ABRAHUE) e a Associagdo Brasileira de Pods-Graduagdo em Saude Coletiva
(ABRASCO) criam o Férum Nacional de Educagéo das Profissdes na Area de Salde
(FNEPAS), que ocupa lugar de destaque no debate da reorientagdo da formagédo em
saude.

No final de 2005, o Programa Nacional de Reorientacdo da Formagéao
Profissional em Saude, Pré-saude, para os cursos de Medicina, Enfermagem e
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Odontologia surge como proposta de reorientacdo da formacgao profissional a partir
da integrac&o ensino servigo, com incentivo financeiro também para os municipios
que abrigam as escolas. Em 2007 o programa é ampliado para as 14 profissdes da
area da saude (BRASIL, 2005b).

Outra importante politica indutora foi o Programa de Educagao pelo Trabalho
para a Saude (PET-Saude), de 2008, que pressupunha a integragao ensino servigo
comunidade com base nas necessidades do SUS (BRASIL, 2011b).

Neste contexto outro elemento aparecia com maior énfase: a necessidade de
ampliar o numero de médicos formados, bem como a necessidade de fixar estes
profissionais em determinadas regides especiais, a fim de garantir o atendimento as
demandas nos servigos de saude.

Para enfrentar mais este desafio surge, em 2013, o Programa Mais Médicos,
langcado por meio da Medida Proviséria N° 621 e convertida na Lei 12.871, de 2013.
O programa surge com o intuito de formar recursos humanos na area médica para o
SUS. Dos seus oito objetivos quatro relacionam-se diretamente a questdes inerentes
a educacdo, quais sejam: aprimorar a formagdo médica e proporcionar maior
experiéncia no campo de pratica médica durante o processo de formacgao; ampliar a
insercdo do médico durante a formagdo nas unidades de atendimento do SUS,
desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da saude da populagao
brasileira; fortalecer a politica de educagdo permanente com a integragdo ensino
servigco, por meio da atuacdo das instituicdes de educagao superior na supervisao
académica das atividades desempenhadas pelos médicos e estimular a realizagao
de pesquisas aplicadas ao SUS (BRASIL, 2013).

A partir dos objetivos estabelecidos no Programa, uma série de medidas s&o
adotadas. Entre elas a reordenacado da oferta de cursos de medicina e de vagas de
residéncia médica, priorizando regides de saude com menor relagdo de vagas e
meédicos por habitante e com estrutura de servicos de saude com condi¢cdes de
ofertar campo de pratica suficiente e de qualidade para os alunos. Equacéao de dificil
solugdo, ha que se ressaltar, uma vez que, historicamente, recursos humanos,
financeiros e estruturais foram destinados as regides a partir de critérios que
levavam em conta, principalmente, a capacidade histérica da produgao de servicos.
Isso hipertrofiou algumas areas e acentuou a formagdo de bolsdes de

desassisténcia em outras.
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Outra medida adotada, de grande significado, foi o estabelecimento de novos
parametros para a formagcdo médica no Pais. A Lei estabeleceu que o
funcionamento dos cursos de medicina esta sujeito a efetiva implantacdo das
diretrizes curriculares nacionais definidas pelo Conselho Nacional de Educagao
(CNE) e deu ao CNE prazo de cento e oitenta dias para elaboragdo de resolugao
que adeque a matriz curricular dos cursos de graduagdo em medicina para
atendimento ao disposto na Lei 12.871 (BRASIL, 2013).

As novas DCNM promulgadas assumem o compromisso da formagao médica
com a consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), interligando o ensino, a
pesquisa e a extensdo ao servico e assumindo as trés areas formativas
preconizadas: Atengdo a saude, Gestdo em Saude e Educagdo em Saude
(BATISTA et al., 2015).

Outros pontos importantes dizem respeito ao envolvimento dos gestores
locais do SUS no processo de abertura de novas escolas médicas, a ampliacdo de
vagas de residéncia meédica buscando equivaléncia com o numero de egressos das
escolas médicas do ano anterior e a Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade como acesso a maioria dos programas de residéncia médica.

A magnitude do programa instituido demonstra o entendimento de que a
melhora na formagdo de recursos humanos médicos melhora a assisténcia, bem
como melhorar a assisténcia € imprescindivel a qualificacdo da formacao de
recursos médicos.

O grau de integragdo necessario entre as politicas publicas de assisténcia a
saude e de formagdo de recursos humanos, ambos sistemas de grande
complexidade interna, agregam novos desafios a criagao de instrumentos de gestéo
capazes de possibilitar a efetiva implantagdo de audaciosos objetivos.

Todo este movimento, de reordenacédo da formagcdo médica e que em ultima
analise representa a necessidade de novos arranjos na organizagdo do sistema
nacional de saude podem ser mais bem compreendidos a medida em que
percebemos que o nascimento desse grande sistema nacional de saude, fruto de um
dos maiores movimentos politico-sociais da histéria do Brasil, o SUS, aconteceu
cento e oitenta anos apds o que podemos considerar o nascimento da educagao

médica no Pais.
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3.2 A organizacao dos servigos de saude no Brasil

O SUS com pouco mais de duas décadas e meia de existéncia tem
estruturado e consolidado um sistema publico de saude, de ambito nacional, de
grande relevancia para a sociedade brasileira.

Desde antes do nascimento do SUS, movimentos que impulsionaram a
descentralizagdo, como o PIASS (Programa de Interiorizagdo das Ag¢des de Saude e
Saneamento) e as AIS (Ag¢bes Integradas de Saude), em que as agdes ocorriam em
cogestdo entre o nivel central e estados e municipios, ja permitiam antever os
grandes desafios porvir, diante da complexidade de se construir um sistema de
saude capaz de abranger a integralidade do cuidado de saude e bem levar a diante
0 que viria a ser sua missao constitucional.

A partir da VIII Conferéncia Nacional de Saude, em margo de 1986, foram
lancadas as bases doutrinarias de um novo sistema publico de saude, cristalizagao
das amplas discussbes acumuladas pelo Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira. Os trés grandes referenciais eram: um conceito amplo de saude; a saude
como direito da cidadania e dever do Estado; e a instituicdo de um sistema unico de
saude, organizado pelos principios da universalidade, integralidade,
descentralizagao e participagdo da comunidade (CONASS, 2006).

O momento politico era de forte rejeigdo a centralizagdo imposta
autoritariamente pelo regime militar, de modo que a descentralizagdo se associava a
democratizacdo. Nesse contexto, iniciou-se a descentralizacdo de competéncias e
receitas tributarias a Estados e Municipios, com uma clara preferéncia na Saude,
pela municipalizagao (CONASS, 2006).

Com a promulgacdo da 82 Constituigdo do Brasil, em 5 de outubro de 1988,
que em seu artigo sexto estabelece:

Sao direitos sociais a educacgdo, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a
moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecédo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituigao.

e, mais adiante no artigo 196 que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
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agravos e ao acesso universal e igualitédrio as agdes e servicos para sua
promogao, protecao e recuperagao.

Temos a instituicdo formal do resultado desse movimento iniciado na segunda
metade do século XX, fruto do esgotamento do modelo meédico assistencial
privatista, que privilegiava uma pratica médica curativa e individual.

O SUS, inspirado no debate da Reforma Sanitaria Brasileira, tem sido
analisado como a maior politica de inclusdo social do Pais (FIGUEIREDO NETO et
al., 2010).

Compreender que o direito a saude como colocado exige a superagao de
desigualdades e, portanto, a construgdo de uma sociedade justa e democratica, da a
misséo central do SUS um novo e mais abrangente contorno. Dentro desta linha, a
efetivacdo do direito a saude depende do provimento de politicas sociais e
econdmicas que assegurem desenvolvimento econdmico sustentavel e distribuicdo
de renda, de modo a garantir o direito ao trabalho, a moradia, a alimentagao, a
educacéo, ao lazer, entre outros. E para tanto, reconhecer o ser humano como ser
integral (FIGUEIREDO NETO et al., 2010).

Entendendo que cabe, especificamente, ao SUS a promocgao, protecédo e
recuperacdo da saude dos individuos e das coletividades de forma equitativa e
compreendida a amplitude do conceito de saude, o nivel de articulagdo intra e
intersetorial necessarios a consecucao dessa politica langam um enorme desafio de
gestdo. E, ndo sem razéo, quatro elementos relacionados a gestdo do sistema tém
sido considerados fundamentais: a descentralizagdo, o financiamento, a gestdo do
trabalho e o controle social.

Decorrente da Constituicido Federal de 1988 foi a elaboragdo em 1989 e 1990
da Lei Orgéanica da Saude — a Lei 8.080, que se propde em seu artigo 1° a regular,
em todo territorio nacional, as agdes e servigcos de saude de modo geral. E que,
mais adiante, em seu artigo 4° define que o conjunto de agdes e servigos de saude
constitui o Sistema Unico de Saude — SUS. Estabelece, ainda, objetivos, atribuigdes,
principios e diretrizes, organizagdo, direcdo e gestdo, recursos humanos e
financiamento.

No Capitulo lll, que trata da Organizagao, da Dire¢cdo e da Gestado, ou seja,
das bases que operacionalizardo o sistema, evidencia-se fortemente a necessidade
de mecanismos capazes de permitir o compartilhamento de gestdo dos entes

federados municipais, estaduais e federal, independentes e autbnomos, assim como
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a necessidade da construgdo de praticas intersetoriais. Condigcbes sem as quais
sera impossivel atingir aquilo que a propria lei estabelece (BRASIL, 1990).

Os vetos presidenciais a participagdo popular e ao controle social na Lei
8.080, levaram, apos intensa reagédo da sociedade civil organizada, a aprovacgéo da
Lei 8.142 de dezembro de 1990 que regula a participagdo da comunidade no SUS.

O conjunto formado pela seg¢do de saude da Constituicdo Federal e as Leis
8.080/90 e 8.142/90 constituem o arcabougo juridico, constitucional e
infraconstitucional do SUS.

Se anteriormente aos excluidos era reservado o atendimento ambulatorial em
unidades de medicina simplificadas, ou hospitalar prestada por entidades
filantropicas aos indigentes, um dos primeiros e mais importantes resultados
produzidos pelo SUS foi romper a trajetéria de formagdo do Estado brasileiro
centralizador e por fim a cidadania regulada, na qual direitos sociais vinculavam-se a
inser¢cao no mercado de trabalho (CONASS, 2006).

A reforma sanitaria brasileira, de acordo com a caracterizagcao de reformas
sanitarias proposta por Ham (1997), poderia ser considerada uma reforma big-bang,
por sua coincidéncia com uma janela historica representada pelo fim do regime
militar e pela profundidade das mudancas propostas. Entretanto, foi politicamente
construida e por longo tempo negociada com varios atores sociais importantes neste
cenario. Esse sistema, de fato, reforma-se continuamente durante sua existéncia,
adotando outros tipos de reforma sanitaria caracterizados por Ham (1997), de
acordo com momentos distintos da historia.

A partir da constituicéo juridica do SUS, o mesmo foi se recriando a partir de
reformas incrementais leves, representadas pelas normas operacionais, obtidas por
consensos das trés esferas de governo, apos longas negociagbes e materializadas
em Portarias Ministeriais (CONASS, 2006). Ainda que em alguns momentos tenha
havido a reforma sem reforma, como caracteriza Ham (1997), marcada pela extrema
dificuldade na obtengdo de consensos, em razdo da existéncia de pontos
inegociaveis entre os diferentes atores do processo, remetendo as mudangas a um
plano adjetivo.

A primeira Norma Operacional Basica (NOB n. 01/1991), fornecia instrugdes
aos responsaveis pela implantacdo e operacionalizagdo do SUS. Editada pela
Presidéncia do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS) tinha ainda forte conotag&o centralizadora (BRASIL, 1991).
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A NOB n. 01/1992, normaliza a assisténcia a saude e da forma concreta a
instrumentos operacionais. Manteve a estrutura da anterior e avangou com o Pro-
Saude (Programa para a Reorganizacao dos Servigos de Saude) (BRASIL, 1992).

O avanco no processo de descentralizagdo, com impulso a municipalizagao,
veio com a NOB n. 01/1993 que institucionalizou as Comissdes Intergestores
Tripartite e Bipartites, além de estabelecer as habilitacdes em gestdo incipiente,
parcial e semiplena. O processo decisério comega a ser compartilhado (BRASIL,
1993).

Novo e significativo avango veio com a NOB n. 01/1996 que redefiniu o
modelo de gestdo do SUS. Consolidou o processo de municipalizagado
estabelecendo o pleno exercicio do poder municipal na fungédo de gestor da atengéo
a saude. Redefiniu as responsabilidades da Unido e dos Estados e instituiu a gestéo
plena do sistema e a gestdo plena da atengdo basica. Formou a compreensio de
que a viabilizagdo da atengado integral a saude passa pelo disciplinamento das
relacdes entre as trés esferas de governo (BRASIL, 1996).

A partir de 2001 e em 2002 novo instrumento de gestao do SUS é langado. A
Norma Operacional de Assisténcia a Saude - NOAS. Ampliavam-se as
responsabilidades dos municipios na Atencdo Basica, estabelecia-se o processo de
regionalizagdo, criavam-se mecanismos para fortalecer a capacidade de gestdo do
Sistema e atualizavam-se os critérios de habilitacdo de estados e municipios.
Resultaram os Planos Diretores de Regionalizagéo e Investimentos e introduziu-se a
ideia de redes de assisténcia (BRASIL, 2002).

Em 2006, por um modelo esgotado pela dificuldade de impor-se normas
gerais a um pais tdo grande e desigual e pela fixagdo em conteudos normativos de
carater técnico-processual tratados com detalhamento excessivo e enorme
complexidade, as normas operacionais sdo substituidas pelo Pacto pela Saude, um
acordo interfederativo que articula o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o
Pacto de Gestéo.

Por este acordo se institui um sentido de gestdo por resultados e de
responsabilizacdo sanitaria, estende a discussdo da Saude para fora dos limites
setoriais e aprofunda a descentralizacdo do SUS para Estados e municipios de
forma compartilhada (CONASS, 2006). Os processos de habilitagdo s&o substituidos
pela adesdo ao Pacto pela Saude, através da assinatura do Termo de Compromisso
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de Gestdo. Todos os gestores passam a ser plenos na responsabilidade pela saude
de seus cidad&os.

O Pacto pela Vida representa o conjunto de compromissos sanitarios
considerados prioritarios, pactuados de forma tripartite. O Pacto de Gestao valoriza
a relagao solidaria entre gestores, definindo as responsabilidades nos Termos de
Compromisso de Gestdo. E, finalmente, o Pacto em Defesa do SUS expressa os
compromissos entre gestores com a consolidagao do processo de reforma sanitaria
e articula agdes para consolidar o SUS como politica publica (BRASIL, 2006).

A regionalizagdo solidaria e cooperativa aparece como eixo estruturante do
processo de descentralizagdo. As varias formas de repasse dos recursos federais de
custeio sdo agrupadas e critérios de equidade nas transferéncias fundo a fundo s&o
formuladas.

Em que pese os enormes avangos do SUS e as inegaveis conquistas para a
populacao brasileira alguns desafios ainda persistem. O desafio da universalizagao,
do financiamento, do modelo assistencial, da gestdo do trabalho, da participagéo
social e do modelo institucional representam grandes temas que surgem quando
discutimos barreiras a superar na consolidacdo do SUS como um sistema publico
universal capaz de atender com qualidade a toda populacdo brasileira. O que
queremos tratar neste momento é da superagao do desafio do modelo institucional
proposto.

Somos um Pais federativo. E, como consequéncia, o modelo institucional do
SUS foi construido para ser operado pelos trés entes federativos: Unido, Estados e
Municipios.

Em que pese os avangos proporcionados pelo SUS se deverem a
contribuigdo parceira dos governos federal, estaduais e municipais, ha desafios no
plano institucional relacionados as caracteristicas da federagdo brasileira, a crise do
federalismo fiscal e ao modelo descentralizador adotado na saude que devem ser
superados (CONASS, 2006).

Para Elazar (1987) a esséncia do federalismo € o equilibrio entre o governo
nacional e o0s governos subnacionais e entre a cooperacdo e competicao
interfederativas. Justifica-se a solugdo federalista para manter unidade na
diversidade.

Para Abrucio (2002) ha dois tipos de relacionamento intergovernamental no
federalismo: o competitivo, que estimula a competicdo entre os entes federados, a
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fim de que os governos aumentem a responsividade e o cooperativo, que pressupde
submeter o auto interesse ao interesse de todos. Na realidade, as experiéncias
federativas combinam ambos, sendo desejavel um equilibrio entre elas. Ainda, o
federalismo cooperativo admite duas alternativas: o federalismo interestadual e o
intra-estatal. Enquanto no primeiro ha uma clara separacdo de poderes entre os
niveis de governo, minimizando as competéncias concorrentes, no segundo
prepondera um incentivo as agdes conjuntas nas politicas publicas, sendo a
delimitacdo de competéncias menos visivel com énfase na participagdo em
colegiados de decisdo e monitoramento. O SUS aproxima-se de uma experiéncia de
federalismo cooperativo e intra-estatal. O componente cooperativo se manifesta na
instituicdo de instancias permanentes de pactuacdo, as Comissdes Intergestores
Tripartite e Bipartite (CIT e CIB), nas transferéncias fundo-a-fundo, que prescinde
dos convénios, e no desenvolvimento de sistemas solidarios, como os consorcios
intermunicipais de saude, para solugdo de problemas comuns, mas que por vezes
desenvolveram uma competicdo predatdria no sistema, ao definir regramentos e
valores de pagamentos proprios aos prestadores, introduzindo assimetrias no
sistema.

Em paises de forte tradicdo centralizadora, como o Brasil, a cooperacao pode
ser resultado de uma linha hierarquica descendente, que enfraquece a autonomia
dos governos subnacionais (ABRUCIO, 2002), como pudemos observar no
federalismo sanitario brasileiro dos primeiros catorze anos do SUS, com a gestao
ocorrendo por meio das Normas Operacionais.

Outro problema de ordem juridica é a inexisténcia de um instrumento legal
que garanta uma vinculagéo efetiva em relagdo ao que foi pactuado. A forma juridica
da pactuacédo interfederativa € o convénio, um mecanismo vertical, de regras
unilaterais de relacionamento (CONASS, 2006).

A resposta ao regime militar autoritario e centralizador foi a descentralizagdo
de competéncias e recursos. A forma basilar de descentralizagdo foi o federalismo
fiscal. Com o passar dos anos reduziu-se a participacdo da Unido e aumentou-se a
de Estados e municipios. A situacdo econémica também nao se mostrou favoravel e
0 gasto publico encontrou no aumento da carga tributaria a forma de financiamento.
Essa crise fiscal acabou por colocar em risco o equilibrio do federalismo brasileiro.
Ou seja, a superagdo da crise do federalismo fiscal passara por uma reforma
tributaria ancorada em quatro pontos: reparticido do poder de tributar; regime de
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transferéncias compensatorias; mecanismos de cooperagao intergovernamental; e
incentivos ao desenvolvimento regional (IPEA, 2006 apud CONASS, 2006).

Por ultimo, o processo de descentralizagao brasileiro que ao tempo em que
colocou a responsabilidade pelas politicas publicas mais proxima dos cidadaos e
aumentou a oferta local de servigos, veio acompanhada de forte contengcdo dos
recursos publicos estabelecendo uma competigcao entre os entes federados em que
cada qual pretendeu repassar seus custos aos outros. Também a criagao
desordenada de municipios, especialmente apds a Constituicdo de 1988, em sua
grande maioria com menos de vinte mil habitantes favoreceu a fragmentacdo de
servicos introduzindo elementos de competicdo predatdéria nos sistemas sociais
(CONASS, 2006).

O Pacto pela Saude criou um ambiente de maior favorecimento ao
desenvolvimento de um federalismo mais cooperativo no SUS, embora as politicas
dos governos subnacionais ainda sejam muito dependentes do poder normativo e
econdmico do Ministério da Saude. O poder normativo do Ministério da Saude além
de quantitativamente dominante é qualitativamente inadequado, pois produz normas
abrangentes e detalhistas, que desconsideram realidades locais e regionais,
deixando pouco espacgo para recriagdes segundo singularidades de cada regiao.

O aprimoramento dos instrumentos de gestdo e planejamento que
gradativamente vem ocorrendo no SUS, bem como com a melhor compreenséo das
questdes interfederativas, inauguram com o Decreto 7.508/11 um novo marco na
relagéo interfederativa, com a instituicdo do Contrato Organizativo da A¢ao Publica
da Saude (COAPS) (BRASIL, 2011a).

O Contrato Organizativo de A¢do Publica da Saude resultara da integracao
dos planos de saude dos entes federativos na Rede de Atengcdo a Saude, tendo
como fundamento as pactuagbes estabelecidas pela CIT. Definira as
responsabilidades individuais e solidarias dos entes federativos com relacdo as
acdes e servicos de saude, os indicadores e as metas de saude, os critérios de
avaliacdo de desempenho, os recursos financeiros que serdo disponibilizados, a
forma de controle e fiscalizagdo da sua execugao e demais elementos necessarios a
implementacgao integrada das a¢des e servigos de saude (BRASIL, 2012). O COAPS
vem preencher uma lacuna no arcabougo juridico do SUS.

O SUS criado pela Constituicao Federal de 1988 teve origens em movimentos

politicos e sanitarios surgidos na década de 70. Vem se recriando,
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permanentemente, por meio de reformas incrementais, acordadas pelos trés entes
federativos, representados pelo Ministério da Saude, pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) e pelo Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS). E uma politica publica jovem, mas com

capacidade de renovar-se continuamente (CONASS, 2006).
3.3 Aintegragao ensino servigo na educagao médica brasileira

Entende-se por integragdo ensino servigo o trabalho coletivo, pactuado e
integrado de estudantes e professores dos cursos de formagdo na area da saude
com trabalhadores que compdem as equipes dos servigos de saude, incluindo-se os
gestores, visando a qualidade de atengéo a saude individual e coletiva, a qualidade
da formacéo profissional e ao desenvolvimento/satisfagdo dos trabalhadores dos
servigos (ALBUQUERQUE et al., 2008).

A integracdo ensino servico ndo se constroi isoladamente, mas articulada a
processos politicos, sociais e econémicos. Embora na década de 50 ja se falava em
integragao ensino servigo no Brasil, foi a partir da década de 70 que o Brasil passou
por inumeras experiéncias transformadoras nos campos da saude e da educagao.
Do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira até o nascimento do SUS em 1988,
da nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) de 1996 até as
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagdo em Saude (DCN), no
ano de 2001, varias experiéncias de integragdo ensino servigo promoveram avangos
na aproximagao entre universidades e instituicbes de saude, buscando a
reorganizagao do ensino e da assisténcia a saude e procurando desenvolver agbes
de educacdo permanente. Contudo, persistem desafios a serem superados,
sobretudo em relagdo ao compartilhamento de objetivos entre estes dois mundos.

Inicialmente surgem dois grandes movimentos pré-mudanga na formagao
superior do médico: o da Medicina Comunitaria e o da Integragdo Docente
Assistencial (IDA). O primeiro, surgido nos departamentos de medicina preventiva,
buscava uma medicina simplificada, além da inclusdo diferenciada das camadas
sociais marginalizadas. Sua principal estratégia era o estimulo a participagcéo
comunitaria (GONZALEZ; ALMEIDA, 2010). Ja o movimento de IDA associava-se a
inser¢cao do ensino no servigo pela colocagdo de estagios nos centros de saude e
hospitais.
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Essas estratégias, no entanto, ndo modificaram o ensino hospitalocéntrico e a
pratica fragmentada em muitas especialidades. Restando claro, entdo, que o avango
apenas se daria com iniciativas abrangentes mais integradas e focadas
(GONZALEZ; ALMEIDA, 2010).

No final da década de 70 e inicio da década de 80 esforcos visando estimular
a participacdo multidepartamental e multiprofissional nos projetos IDA foram
implementados com apoio da Fundagao Kellogg (CHAVES, 1999; RIBEIRO, 2000).

Embora tenha-se caminhado em direcdo a um ensino e uma assisténcia mais
adequados a necessidade da sociedade, muito havia por se fazer. Apos Alma-Ata
chegou-se a conclusdo de que o servigo precede a universidade e esta ndo deve
pretender estrutura-lo e que a IDA estava limitada e que ndo demonstrava o que
realmente se objetivava (GONZALEZ; ALMEIDA, 2010).

As fortes transformagdes sofridas nas décadas de 80 e 90 com a criagao do
SUS contrapunham um sistema que valorizava a integralidade, o cuidado
humanizado e a promog¢ao de saude ao modelo vigente e impunha a qualificagéo e o
comprometimento dos profissionais de saude como algo vital para a real
consolidagdo do SUS. Nos anos 90 os projetos UNI, “uma nova iniciativa em
educacgao das profissdes da saude: unido com a comunidade”, transformam-se no
grande foco das atencgdes. A resisténcia a participacdo da comunidade deu-se muito
mais no ambito das universidades do que no servigo. O projeto UNI representou a
conjungao de trés movimentos que ja estavam em marcha isoladamente: IDA,
atengdo primaria a saude e extensdo comunitaria (CECCIM; BILIBIO, 2002;
CHAVES, 1994, KISIL apud GONZALEZ; ALMEIDA, 2010). Fundamentava-se na
relagao universidade, servico e comunidade.

O programa UNI possuia novos propositos, como a parceria, O
desenvolvimento de liderancas, a institucionalizacdo, o desenvolvimento da
comunicacado e do trabalho em rede, o desenvolvimento da avaliagdo interna dos
projetos, a pertinéncia, o desenvolvimento académico, dos servigos e da
comunidade Contudo, por problemas nos processos de institucionalizagcdo das
praticas inovadoras, ou por problemas na sustentacdo dos impulsos
transformadores, ou por ambos, na maioria das vezes, muitos projetos inovadores
nao obtiveram forga suficiente para se instalar e provocar mudancas permanentes
(TANCREDI, 1995; GONZALEZ; ALMEIDA, 2010).
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Assim, as instituicbes de ensino superior tém perpetuado modelos
conservadores, centrados em sistemas orgénicos e tecnologias altamente
especializadas, dependentes de procedimentos e equipamentos para apoio
diagndstico e terapéutico (CECCIM; FEUERWERKER, 2004; GONZALEZ;
ALMEIDA, 2010).

Apesar de buscarem atender a insatisfacdo da populacdo com os servigos de
saude prestados por profissionais formados em desalinhamento com a realidade do
SUS e com éxitos limitados, esses movimentos até entdo promoveram avangos. Mas
o grande desafio da quebra do continuismo da fragmentacdo e da inclusdo da
integralidade e da humanizagdo nas praticas ja na formacdo ainda persistia
(GONZALEZ; ALMEIDA, 2010).

Com integrantes provindos dos movimentos IDA e UNI, surge em 1997, um
novo movimento conhecido como Rede UNIDA, que trabalhando em rede visa
potencializar as capacidades de mudancas, construidas de forma coletiva a partir do
saber e do poder compartilhado. Consiste em um movimento que reune pessoas,
projetos e instituicdes comprometidos com os movimentos de mudanga na formacao,
o desenvolvimento dos profissionais de saude e a construcdo de um sistema de
saude equitativo e eficaz, com forte participacdo social (SCHMIDT, 2002;
FEUERWERKER, 2000; RANGEL; VILASBOAS, 1996; GONZALEZ; ALMEIDA,
2010).

A discussdo das Diretrizes Curriculares passou a ser vista como uma
oportunidade favoravel a acdo da Rede UNIDA, sobretudo por possibilitar a
mobilizagdo de setores da saude para que influissem de modo mais organizado na
definicdo do perfil profissional mais adequado & necessidade social (GONZALEZ;
ALMEIDA, 2010).

O compromisso de uma politica de Estado e ndo de governo, com uma
articulacéo interministerial, mostram-se necessarios para a construgdo de uma nova
educagao em saude. Essa mudancga necessita ser profunda e permanente, com os
envolvidos comprometidos com o projeto como sendo seu. Ndo se pode esperar que
a mudanca ocorra espontaneamente. A consequéncia natural desse processo tem
sido a constatagdo crescente da necessidade de integragdo entre esses dois
campos. Isto se justifica pela preocupagdo em reorganizar as praticas de saude a
partir da formacao de recursos humanos conscientes do seu papel na consolidagéo
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do SUS. Parece, entdo, impossivel pensar nisto sem interferir, ao mesmo tempo, na
formacéao profissional e no mundo do trabalho (FEUERWERKER, 2006).

Integrar servigcos de atencdo a saude e instituicdes de ensino implica em
algumas condicionantes a saber: relagdes horizontais, processos de trabalho
conjuntos, interesses em comum e alinhamento das necessidades e potencialidades
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004). Para tal € necessario que haja a promogao de
espacos dialdgicos entre as instituicées de ensino, o SUS e a comunidade.

Uma estratégia para a formacédo de profissionais de saude a partir da
realidade e, portanto, capazes de intervir nessa realidade, implica trazer a tona dos
processos pedagogicos todos os atores responsaveis pela formacgéo, destacando
seu papel e distintas responsabilidades. Nos cenarios reais a realidade torna-se
objeto da aprendizagem, ampliando a compreensao do significado da teoria e para
corresponder a essas novas demandas as instituicbes de saude reorganizam suas
estruturas e repensam suas praticas (BREHMER; RAMOS, 2014).

As mudangas decorrentes dos processos de integragdo ensino servigo
interferem e sao fatores que contribuem para uma melhoria na qualidade da
assisténcia, equidade da atengao a saude e ampliacdo do acesso aos servigos, além
de promoverem a educagdo permanente e a aproximagdo com a pesquisa.
(BREHMER; RAMOS, 2014).

A construcdo das DCNs para area da saude, com a ampla participagao de
diversos atores sociais, buscava construir um perfil académico e profissional com
competéncias voltadas as necessidades atuais das populagdes e também voltadas
para construgdo do SUS. Logo em seguida ao langamento das DCNs para o curso
de medicina, por uma parceria entre os Ministérios da Educacao e Saude e a OPAS
foi langcado o Programa de Incentivo a Mudancas Curriculares nos Cursos de
Medicina (PROMED), com a participagéo ativa da ABEM e da Rede UNIDA durante
todas as fases. As escolas médicas selecionadas desenvolveram suas atividades de
mudanga de forma pouco articulada entre si (PEREIRA; RAMOS, 2006; SIQUEIRA,
2002).

A criagdo do Departamento de Gestdo da Educagcdo na Saude (DEGES)
como parte da estrutura da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na
Saude (SGTES) em 2003, demonstrou que o Ministério da Saude passou a priorizar
a mudanca na formacao superior. O DEGES possui a fungédo de motivar e propor
acdes em duas grandes areas: a mudancga na formagao técnica, de graduacao e de
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pos-graduacgédo e a educagao permanente dos trabalhadores da saude a partir das
necessidades de saude da populagao e de fortalecimento do SUS (BRASIL, 2003).

Em 2004 instituiu-se a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) como estratégia do SUS para a formacdo e o desenvolvimento de
trabalhadores para o setor. Iniciou-se a implantacdo dos polos de educagao
permanente em saude, que em 2007 foram extintos por portaria Ministerial,
passando a condugao da politica de educagédo permanente em saude (EPS) para os
colegiados de gestao regional, com a participagdo das Comissdes Permanentes de
Integragdo Ensino Servico (CIES), mudando a forma de planejamento e
financiamento da politica de EPS (BRASIL, 2004; BRASIL, 2007).

Em 2004 os Ministérios da Saude e Educacéo langam o AprenderSUS - o
SUS e os cursos de graduagao da area da saude. O objetivo era de apoiar a gestéo
do ensino em coeréncia com as diretrizes e os principios constitucionais do SUS e a
implementagao das diretrizes curriculares nacionais para os cursos de graduagao na
area da saude. As varias estratégias para promover mudangas na formacéo
compreendiam o VERSUS (Vivéncia-Estagio na Realidade do SUS), a convocatoria
de experiéncias de integralidade na formacédo em saude, o Curso de Especializagéo
em Ativacdo de Processos de Mudanga nas Profissdes da Area da Salude e a
possibilidade de apoio a implementagdo de estratégias de mudanga, entre outros
(GONZALEZ; ALMEIDA, 2010).

Surge, também, um novo ator: o Férum Nacional de Educacao das Profissdes
na Area da Saude (FNEPAS), articulando entidades envolvidas com a formacgéo e
desenvolvimento dos profissionais da saude.

A partir de novembro de 2005 é langado o Programa Nacional de
Reorientagdo da Formacdo Profissional em Saude (PRO-SAUDE), uma acdo
conjunta dos Ministérios da Saude e Educacao, fortemente baseado no PROMED,
porém ampliado aos cursos de odontologia e enfermagem. Visa aproximar o perfil do
egresso as necessidades da atencdo basica, no caso do Brasil a estratégia de
saude da familia (BRASIL, 2005a).

Entre os desafios observados nesse cenario multiplo e complexo, podemos
citar diferentes objetivos entre o ente formador e o ente assistencial e os
movimentos unilaterais em que ndo ha abertura para que o servigo se integre as
acbes da academia. A integragcdo deve assumir significados comuns e as
experiéncias resultantes devem produzir ganho para ambas as instituicbes. O
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necessario dialogo que se estabelece deve adquirir maior estabilidade, em espagos
favoraveis e com a participagdo de todos. Nisso, os gestores do SUS e das escolas
adquirem capital importancia. O conjunto de experiéncias que procuram integrar
ensino servigo, ainda pontuais, carecem de estarem de fato integrados aos
curriculos das escolas e a rotina dos sistemas de saude.

Mas a partir a Lei 12.871 de 22 de outubro de 2013, que institui o Programa
Mais Médicos para o Brasil, novos padrées para a formacdo médica no pais se
estabelecem. Entre os quais, maiores patamares de integracdo entre ensino e
servico. Atender as novas definicdes requerera dos atores envolvidos a construgao
de um campo comum de compartilhamento de praticas, saberes e poder.

O desenvolvimento da educacdo médica brasileira, do sistema nacional de
saude e da integracdo ensino servico no Brasil sempre estiveram fortemente
interligados e produziram importantes efeitos reciprocos. Essa € uma relagdo de
natureza dialética, em que cada um desses setores molda e é moldado pelos outros.

Destaco, nesse percurso, 3 momentos (entre tantos outros) que considero
centrais na compreensdo desse processo. O primeiro deles é representado pelo
nascimento do SUS que trouxe um conceito amplo de saude, como direito universal
e a responsabilizagdo do Estado por prové-lo. Ja na sua origem, o SUS traz a
responsabilizacdo pelo ordenamento da formacdo de seus recursos humanos e a
qualificacdo permanente de sua for¢a de trabalho.

Esse periodo evidencia inicialmente movimentos mais focados a reforma das
praticas meédicas a partir da formagao, que posteriormente se deslocam para
projetos interessados em promover mudang¢as no modelo de ensino e de atengao
em saude, coerentes com os principios do SUS e a criagcdo de um novo mercado de
trabalho representado pela ESF.

O segundo é representado pela criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho
e da Educagao na Saude (SGTES) (praticamente 15 anos depois do nascimento do
SUS) que marca uma aproximacgao estratégica e de maior institucionalidade entre os
setores de saude e educacdo (ainda que tardiamente). Nesta etapa, gestores do
SUS passam a participar da gestdo dessas politicas de integracdo com aportes
financeiros para readequacédo dos servigcos de saude e os projetos passam a ser
assinados em conjunto pelo Gestor Municipal e pelas instituicbes de ensino.

E, finalmente, a instituicdo do Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB)

(em 2013), que entre outros aspectos, disciplina a formagado de Recursos Humanos
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(RH) na area meédica para o SUS e estabelece novos parédmetros para esta
formacdo. O SUS assume com maior énfase o seu papel de ordenador da formacao
de RH para saude. Determina a formulagdo de novas diretrizes para a graduacgéo
em Medicina, a partir do que da uma nova perspectiva para a integragdo ensino
servigo.

Esta evolugdo, com os marcos mencionados nos paragrafos anteriores, pode

ser esquematicamente representada pela Figura 1.
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Fonte: Proprio autor (2018).

Figura 1. Representacdo da evolugdo das politicas nacionais de reorientagdao da formacao
profissional em saude.

3.4 A integracao ensino servico como rede gestora de uma politica

publica

Politica publica, enquanto area académica, surge nos EUA, em meados do
século XX, sem estabelecer relagdes tedricas com o papel do Estado, mas dirigindo-
se diretamente as agbdes dos governos, buscando compreender como e por que
governos optam por determinadas agdes (SOUZA, 2006).

Ainda que n&o se tenha uma unica ou soberana definicdo do que seja politica
publica na literatura especializada, as caracteristicas para as quais as relagdes de
integracdo ensino servico comunidade foram algadas, a partir da ultima grande
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intervencdo do Estado no provimento de médicos no pais, permitem aceitar as
semelhantes definigdes propostas por Lynn (1980) e Peters (1986) para o tema, que
consideram a politica publica como um conjunto de ag¢des diretas ou delegadas do
governo e que irdo produzir efeitos especificos.

Mesmo adentrando a seara de autores que defendem uma abordagem
estatista, em que apenas o Estado detém o monopdlio na formulagdo da politica
publica, dos que advogam por abordagens multicéntricas, em que o que define o
carater publico da politica € o problema a ser enfrentado e ndo quem formula a
politica (LIMA, 2012), entendemos que esta discuss&o torna-se menos relevante na
consideragao da Integragdo Ensino Servigo (IES), uma vez que a mesma atende ao
requisito de ambas as abordagens propostas: a estatista, enquanto formulada pelo
Estado a partir da Lei do Mais Médicos e a multicéntrica, posto que se destina a
enfrentar um problema publico, qual seja, provimento médico.

Apesar de distintas abordagens, todas as definigbes assumem, de modo
geral, uma visdo abrangente do tema, onde o todo € mais importante do que a soma
das partes e individuos, organizacgdes, relagdes e interesses sdo considerados,
apesar de diferentes pesos de cada um destes elementos (SOUZA, 2006).

Alguns elementos presentes nas relagdes de integracdo ensino servigo s&o
constitutivos comuns as diversas definigbes e modelos propostos por Souza (2006)
para o tema. Entre eles estdo o envolvimento de varios atores e niveis de decisao,
ainda que materializada por meio do governo, a n&o restricdo a participantes
formais, a abrangéncia para além de leis e regras, a representagdo de uma agao
intencional com objetivos definidos e a perspectiva de longo prazo.

Ancorada num sistema de saude construido num intenso e histérico processo
de descentralizagdo e democratizagéo, a integragao ensino servigo agora vista como
uma politica publica, expressa uma forte tendéncia a criacdo de uma rede local que
vincula a gestdo das politicas ao territorio e a uma populagdo especifica,
evidenciando a incapacidade dos governos centrais em responder a essas
demandas. A complexidade desses problemas, os diversos atores e interesses
envolvidos, a crescente mobilizacdo da sociedade civil, 0 aumento da acéo social
das empresas, entre outros, impulsionam o surgimento das redes de politicas
(TEIXEIRA, 2002).

Em que pesem as diversas definicdes de rede, dependendo da perspectiva de
cada autor, adotaremos a definicdo de Borzel (1997), visto que contempla um
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entendimento compartilhado por todas as disciplinas que trabalham com redes de
politicas e que parece ser a que melhor se encaixa para o entendimento do
fendbmeno das relagdes de IES.

[...] como un conjunto de relaciones relativamente estables, de naturaleza
no jerarquica e independiente, que vinculan a una variedad de actores que
comparten intereses comunes en referencia a una politica, y que
intercambian recursos para perseguir esos intereses compartidos,
admitiendo que la cooperacion es la mejor manera de alcanzar las metas
comunes.

Ainda para Borzel (1997), o fenbmeno das redes pode ser explicado por duas
correntes, nao excludentes, ambas expressas nas relagdes de IES: a da
intermediacdo de interesses e a de governagdo. As escolas dependem do aparato
assistencial para formar seus alunos e os servigos dependem da qualidade dos
meédicos que as escolas formam, para dar apenas um exemplo. E a crescente
interdependéncia funcional dos atores na consecuc¢ao da politica tem na constituicdo
de rede a unica forma de mobilizar recursos dispersos e responder de modo eficaz
aos problemas das politicas publicas.

No entanto, a gestdo dessas redes esta longe de ser algo simples, impondo
desafios administrativos relacionados a negociacdo e geragdo de consensos,
definicdo explicita de regras de atuag&o, contrapartidas de recursos e construgao de
processos decisorios coletivos. Decidir, planejar e avaliar, em se tratando de
estruturas policéntricas como a IES, requerem novas abordagens, nem sempre
consideradas, o que tem implicado, muitas vezes, no fracasso de programas e
projetos, apesar das boas intengdes dos atores envolvidos (TEIXEIRA, 2002).

As redes de politicas demandariam uma nova modalidade de coordenacgéao,
que convergem para uma gestdo inovadora e compartilhada das politicas publicas,
com a instituicdo de espagos negociagao para além do mero jogo de interesses, mas
que permita aos agentes a resolugéo dos problemas coletivos (CAVALCANTI, 1998).

As redes de IES podem constituir diferentes estruturas em seus territérios,
que variam de acordo com o conjunto de interesses de seus constituintes, com a
natureza dos mesmos, com as relacdes verticais entre eles e com a distribuicdo de
recursos. Estes recursos podem estar representados pela distribuicado de fungdes e
competéncias, pela disponibilidade de expertise, de staff, de espaco fisico, de

equipamentos e financeiros.
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Rovere (1998) propde um esquema de estratificacdo dos vinculos em relagao
ao nivel, as acbes e aos valores envolvidos, que permite avaliar os graus de
profundidade de uma rede. Estes niveis comegam pelo reconhecimento que
expressa a aceitacdo do outro, seguido do conhecimento que indica interesse pelo
outro, passando a colaboracdo que estabelece vinculos de reciprocidade, a
cooperagao que pressupde um compartiihamento sistematico de agdes com a
identificacdo de objetivos comuns e, finalmente, a associacdo em que se
compartilham recursos e se alicergam as relagbes com base em confianca.

A estratificacdo dos vinculos estabelecidos nas redes de IES podem ser
observados a partir de dois momentos distintos. Um anterior a expansao das escolas
médicas em que as diretrizes formativas possuiam um carater menos prescritivo e
deixavam a cargo das escolas a definicdo das propostas pedagodgicas e outro
posterior ao movimento de grande expansdo das escolas, associadas a
determinacao de estender a formacédo de modo mais intenso no sistema de saude.

Se no primeiro momento o conhecimento do outro bastava, o atual nivel de
demanda para a integragdo impele ao aprofundamento das relagées de modo a
promover a associagao dos entes, o compartilhamento de recursos e a cooperagao
para o alcance de objetivos comuns.

Aqui, diferentemente da gestdo “intraorganizacional”, o controle ndo é
preponderante na relacdo, mesmo que os entes pertencam a diferentes niveis de
governo. Nao ha um relacionamento hierarquico entre eles e cada um atua como
unidade semiauténoma (MANDELL, 1990 apud TEIXEIRA, 2002).

Essa complexidade das redes de politicas exprime paradoxos (dicotomias)
envolvidos na sua analise, conforme apontado por Loiola e Moura (1996) e outros
autores, que estdo diretamente impactadas nos processos de gestédo
interorganizacionais.

Apesar de estruturadas com base na cooperagdo em torno de um problema
ou solugao compartilhados, isso ndo exclui a presenca de conflitos a partir de
interesses competitivos: cooperagdo/competicao ou solidariedade/conflito.

Apesar de igualarem-se como parte de uma estrutura comum, a rede, os
entes ainda resguardam sua singularidade: igualdade/diversidade.

Redes s&o identificadas como relagbes entre organizagbes, mas estas
relagbes acontecem entre os individuos que atuam nessas organizagbes e criam

vinculos entre si: organizagdes/individuos (JOHN, 1999).
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As relacdes dentro das redes sao distintas das formas mais casuisticas tanto
quanto das formas mais burocraticas do Estado, sendo mais flexiveis e adaptaveis
as dinamicas da propria rede: transitoriedade/permanéncia.

As caracteristicas dindmicas e flexiveis que envolvem as redes proporcionam
uma constante construcao e desconstrugao das interagdes entre os componentes da
rede: construcdo/desconstrucio.

A gestdo dessas redes tem sido pouco estudada e tradicionalmente o é para
situagdes intraorganizacionais, que diferem das estruturas interorganizacionais em
aspectos cruciais. Se as redes sdo formadas por atores, recursos, percepcgdes e
regras (KLIJN et al., 1995), estes sdo elementos chave a serem considerados na
gestdo das redes.

Na IES, assim como em uma rede, ha uma relacido de interdependéncia entre
os atores, uma vez que necessitam compartilhar recursos para atingir um objetivo
comum, qual seja, formar médicos que atendam as necessidades sociais em saude.

Embora cada ente tenha objetivos especificos, a construgdo da rede requer a
idealizacdo de um objetivo maior que passa a ser compartilhado para além dos
objetivos particulares que ainda permanecem (TEIXEIRA, 2002).

Para Agrannoff e Lindsay (1983), os elementos condicionadores do éxito da
gestdo de redes estéo relacionados a construir entendimentos comuns, estabelecer
relagbes em que todos ganham, envolver os reais decisores politicos e
administrativos, focalizar questdes especificas, avaliar permanentemente e negociar
as solugdes e criar um marco para a acao cotidiana.

Como redes s&o policéntricas, a geréncia pode n&o ser uma estratégia
exclusiva para um ator. O papel do gestor nessas redes de politica €, portanto, um
importante aspecto a ser considerado, uma vez que pode ser desempenhado por
cada um ou varios atores simultaneamente, ou mesmo por um mediador externo ou
facilitador (KLIJN, 1996).

Dadas as evidentes diferengas, padrdes tradicionais das praticas da gestao
intraorganizacional ndo se aplicam a geréncia das relagdes de integragdo ensino
servico e estabelecer processos decisorios continuos e estaveis é fundamental para
a coordenacdo desses processos. Isso pode nao ser simples num sistema em que
grande parte dos gestores € eleita ou indicada e apresenta alto grau de rotatividade.

Para Benson (1975), as quatro dimensdes do equilibrio interorganizacional
sdo representadas pelo consenso em relagdo ao campo de atuacgao, pelos valores
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compartilhados, pela avaliagdo positiva dos outros membros e a pela coordenagao
do trabalho.

Portanto, podemos concluir que as relagdes de integracdo ensino servigo
conformam redes gestoras de politicas em que os governos locais assumem a
lideranga na articulagdo dos agentes envolvidos com a formagdo de médicos,

otimizando recursos, numa perspectiva transetorial de organizag&o solidaria.



4 TRAJETORIA METODOLOGICA
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4.1 Fundamentagcao metodoldégica

A realizacido deste trabalho comprometeu-se com um método compreendido
como conjunto de agbdes sistematicas e racionais que permitissem alcangar
conhecimentos validos e verdadeiros, determinando o caminho a ser seguido,
detectando erros e auxiliando as decisbes do pesquisador (LAKATOS; MARCONI
2003).

Tratou-se de um estudo transversal, qualitativo, exploratério, descritivo e
explicativo. A partir dos dados deste estudo, este trabalho analisou os processos de
gestao das relagdes de integragdo ensino servigo nas escolas do Parana.

Nos estudos transversais (seccionais) qualitativos os dados s&o coletados em
um curto periodo de tempo, com base em uma amostra selecionada, a fim de
estudar fenbmenos especificos e complexos, tentando entendé-los, mediante
descrigdes, interpretagdes e comparagdes, a partir dos significados que as pessoas
a eles conferem. (FONTELLES et al., 2009; JACOBSEN et al., 2017).

As pesquisas exploratorias visam explorar fendmenos ainda pouco
estudados. Por meio dela pretendemos compreender os mais variados aspectos
relativos ao fato pesquisado. Objetiva proporcionar uma visdo geral de um
determinado fendmeno, familiarizando o pesquisador com seu objeto de estudo
(GIL, 2017).

Quanto as pesquisas descritivas, a finalidade reside em descrever em
detalhes as caracteristicas do fenbmeno estudado, podendo identificar a existéncia
de relagdes entre variaveis. Quando estas pesquisas vao além da identificagao
dessas relagbes, para a diregdo de determinar a natureza dessas relagoes,
identificando fatores que contribuem para a ocorréncia desses fenbmenos tornam-se
pesquisas explicativas. E aprofundam mais o conhecimento da realidade, vez que
almejam explicar a razéo dos fatos (GIL, 2008).

Neste estudo, a exploracdo, descricdo e anadlise de toda complexidade
agregada a gestdo da IES, enquanto processo multifacetado, policéntrico e
conformado por multiplos entes interdependentes, n&o hierarquicos, e de distintas
naturezas, nos permitiu, a partir da visdo dos gestores dos sistemas de educacéo e
assisténcia do universo pesquisado, obter uma visdo geral do fenbmeno da IES,
descrever detalhadamente as caracteristicas da integragéo nos territorios estudados,
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identificando suas diversas interrelacbes e compreender os condicionantes para sua

efetiva implantagao.

4.2 O contexto da pesquisa

A constituicdo de um subconjunto que pudesse ser representativo do contexto
sob investigacdo baseou-se em alguns elementos que consideramos importantes,
como o desenho da pesquisa, o problema estudado, os pressupostos, a forma de
coleta dos dados e os referenciais teodricos de interpretagao dos resultados.

Os critérios para escolha dos gestores dos subsistemas estudados, nas
regides escolhidas, a fim de analisar a gestdo da IES nas escolas médicas do
Parana, considerou que o superdimensionamento do desempenho de determinados
atributos em individuos tipicos, quanto aos parametros em investigagdo, os torna
especiais candidatos a serem selecionados, por revelarem caracteristicas
representativas daquele mesmo contexto (FONTANELLA et al., 2008, MINAYO,
2017).

Por isso, considerando o objeto estudado, utilizamos uma amostra nao
probabilistica, composta pelo principio da homogeneidade fundamental, buscando
individuos que guardavam as caracteristicas do objeto estudado e por isso poderiam
revela-lo (TURATO, 2005; MINAYO; SANCHES, 1993).

O Estado do Parana esta dividido em 22 Regionais de Saude (RS). A coleta
de informacbdes ocorreu em territérios que possuiam ao menos duas escolas
meédicas com pelo menos um ciclo formativo completo.

Deste modo, os campos de pesquisa foram representados pela 22, 102, 15% e
172 RS Saude. As demais RS nao atendiam aos requisitos estabelecidos. Estas
regides também estdo entre as que apresentam as maiores densidades
populacionais, possuem o0 maior numero de escolas médicas e apresentam mais
equipamentos de saude disponiveis. A distribuicdo geografica das RS pesquisadas
no Estado pode ser visualizada na Figura 2.
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Figura 2. Mapa ilustrativo do estado do Parana com as divisbes das Regionais de Saude, com
destaque para as Regionais onde se localizam as Escolas de Medicina pesquisadas (PARANA,
2020)

Entre as escolas, buscou-se representar os segmentos publico, filantropico e
de fins lucrativos, além do ja mencionado critério de ao menos um ciclo formativo
concluido.

No Estado do Parana existem 21 escolas médicas, sendo que 12 ja
completaram ao menos um ciclo formativo. Destas, 6 s&o publicas, 4 s&o
filantropicas e 2 s&o de fins lucrativos.

Dentre as regionais que atenderam ao critério de possuir ao menos 2 escolas
com um ciclo formativo completo, a de Curitiba (2% RS) tinha 4 escolas elegiveis,
sendo 1 publica, 2 filantropicas e 1 de fim lucrativos. Assim, nesta regional escolheu-
se uma escola de cada segmento.

A de Maringa (15 RS) possui 3 escolas com um ciclo formativo completo,
sendo uma publica, uma filantrépica e uma de fim lucrativo. Elegeu-se a escola
publica e a de fim lucrativo, a fim de garantir representatividade de todas as

naturezas juridicas ao conjunto geral.
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Nas demais regionais, Cascavel (10? RS) e Londrina (172 RS), a totalidade
das escolas compds o estudo.

O conjunto final foi formado por 9 escolas (75% das escolas com um ciclo
formativo completo), sendo 4 publicas (80% do universo total de publicas), 3
filantropicas (75% do universo total de filantropicas) e 2 de fins lucrativos (100% do
total desse universo).

Neste conjunto, 3 escolas iniciaram suas atividades ha mais de cinquenta
anos, 2 ha mais de 20 anos e a escola mais jovem possuia 8 anos de atividade. O
numero médio de vagas de ingresso por ano foi de 135 alunos, variando entre 40 e
298. As escolas selecionadas encontram-se entre as maiores e mais antigas do
Estado. No Quadro 1 apresentamos um resumo das escolas pesquisadas.

Quadro 1. Distribuicao das Escolas Médicas pesquisadas por Regional de Saude, indicando o
ano de inicio do curso, o numero de vagas ofertadas por ano e a caracteristica da Escola
quanto a sua natureza

RS Municipio Instituicao Inicio do curso Vagas/ano Natureza
UFPR 1912 190 Federal
22 Curitiba PUC 1957 180 Filantrépica
UP 2003 169 Lucrativa
UNIOESTE 1997 40 Estadual
102 Cascavel
FAG 2008 162 Filantrépica
UEM 1988 40 Estadual
15° Maringa
UNICESUMAR 2011 298 Lucrativa
UEL 1967 80 Estadual
172 Londrina
PUC 2012 60 Filantrépica

Legenda: RS = Regional de Saude
Fonte: http://emec.mec.gov.br (2019)

Os equipamentos assistenciais disponiveis em cada uma destas regionais,
bem como a populacido residente, podem ser observados conforme disposto nos
Quadros 2 e 3.
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Quadro 2. Numero de Escolas Médicas e populagao por Regional de Salde pesquisada.

Regional de Saude Populagao N° escolas

Curitiba 2° 3.285.851 5
172 884.039 2

Fonte: http://emec.mec.gov.br (2019)

Quadro 3. Equipamentos de saude por Regional de Saiude pesquisada.

Tipo de Estabelecimento 2a RS 10a RS 15a RS 17a RS Total
ACADEMIA DA SA/DE 1 - 1 - 2
CENTRAL DE REGUALA«VO - 1 - - 1
CENTRAL DE REGULA«VO M...DICA DAS URG NCIAS 37 67 2 - 106
CENTRO DE APOIO A SA/DE DA FAMOLIA-CASF 1 - - - 1
CENTRO DE ATEN«VO HEMOTER;PICA E/OU HEMATOL"”GICA 38 7 52 - 97
CENTRO DE ATEN«VO PSICOSSOCIAL-CAPS 15 - - 10 25
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE 2.915 566 698 875 5.054
CENTRAL DE NOTIF. CAPTA«VO E DISTR. "RGVOS ESTADUA 10 - - - 10
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO 4.567 894 1.578 1.659 8.698
CONSULTORIO 18.491 1.453 3.482 3.581 27.007
FARMACIA 1 102 11 5 119
HOSPITAL ESPECIALIZADO 1.448 581 125 425 2.579
HOSPITAL GERAL 17.294 1.451 3.015 3.776 25.536
HOSPITAL DIA 477 97 106 60 740
POLICLINICA 6.258 23 501 380 7.162
POSTO DE SAUDE 53 79 48 18 198
PRONTO ANTEDIMENTO 526 33 137 135 831
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 12 - - 14 26
PRONTO SOCORRO GERAL 91 - 6 73 170
SECRETARIA DE SAUDE - - 10 2 12
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 397 - - - 397
UNIDADE DE ATEN«VO ¢ SA/DE INDOGENA - - - 1 1
UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA 2.514 564 524 413 4.015
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 6 - 1 - 7
UNIDADE MISTA 34 - 2 - 36
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-URGENCIA/EMERGENCIA 528 73 112 65 778
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 129 47 - - 176
Total 55.843 6.038 10.411 11.492 83.784

Periodo: abr/2019
Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/equipopr.def

Por fim, sobre o numero de interlocutores consideramos a amostra suficiente
uma vez que propiciou reincidéncia e complementariedade das informagdes e
refletiu em quantidade e intensidade, as diversas dimensdes do fenébmeno estudado
(MINAYO, 2017).

Como se tratou de um estudo exploratério, em que fomos a campo sem pré-
categorias explicitadas, quando novos significados ou explicagdes sobre o fenébmeno
estudado deixaram de emergir consideramos ter atingido a saturagao tedrica, na
acepcao do termo criado por Glaser e Strauss em 1967. Apesar deste entendimento
nao ter sido o foco de delimitagdo da nossa amostra.
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4.3 Participantes da Pesquisa

A populacado estudada foi composta pelos coordenadores de curso das
escolas meédicas selecionadas nos territorios delimitados, pelos secretarios
municipais de saude das cidades sede das escolas, pelos diretores das Regionais
de Saude definidas e por um representante da Comissdo Estadual de Integracéo
Ensino-Servigo (CIES).

A CIES foi constituida no ambito da Secretaria Estadual de Saude do Estado,
através da Escola de Saude Publica do Parana (ESPP), com a seguinte

representacao:

|. ESPP (Escola de Saude Publica do Parana);
II. Gestores de Saude Estadual e do Municipio de Curitiba;
lll.  COSEMS-PR (Conselho de Secretarios Municipais de Saude do
Parana);
IV. UFPR (Universidade Federal do Parana);
V. Universidades Estaduais;
VI.  CES (Conselho Estadual de Saude);

O quantitativo da populagao estudada pode ser verificado no Quadro 4.

Quadro 4. Populagao estudada de acordo com a instituicdo a qual esta vinculada.

Diretores de Regional de Saude 3
Secretarios Municipais de Saude 4
Representante da CIES 1
Coordenadores de Curso 9

Total 17

Fonte: Proprio autor (2019).
4.4 Processo de Producao de Dados

O processo de produgdo de dados nesta pesquisa utilizou-se de um
formulario de caracterizacdo dos sujeitos (APENDICE B) e da aplicagdo de uma
entrevista semiestruturada (APENDICE C).
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Foram enviadas cartas convite nos e-mails institucionais de todos os
participantes selecionados para o estudo, convidando-os a participar da pesquisa.
Neste convite, o pesquisador informava ser aluno do doutorado da Universidade
Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), no Programa Interdisciplinar em Ciéncias da
Saude, e que estava desenvolvendo sua tese na area de integragédo ensino servico,
sob orientagcdo do Professor Dr. Nildo Alves Batista. No corpo do e-mail ainda
indicava a aprovagdo da pesquisa junto ao CEP da UNIFESP. Anexos foram
enviados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o roteiro da
entrevista semiestruturada.

Apds o envio da correspondéncia eletrénica foram efetuados contatos
telefébnicos com os participantes, por meio de suas assessorias, confirmando o
aceite e agendando as entrevistas.

As entrevistas ocorreram nas datas previamente agendadas, ao longo dos
meses de outubro, novembro e dezembro de 2019, em locais designados pelos
participantes. Foram gravadas e as duragdes variaram entre 25 e 40 minutos. No
inicio da entrevista foram recolhidos os TCLE devidamente assinados e coletadas as
assinaturas nos termos de autorizagdo de uso do material gravado. E novamente foi
perguntado sobre duvidas relativas ao estudo, informado sobre a possibilidade de a
qualquer momento se retirar do estudo e reiterado o compromisso de
confidencialidade sobre as informacdes coletadas.

Pelo formulario de caracterizacdo dos sujeitos foi tragado um perfil dos
gestores das escolas e do SUS, garantindo-se o anonimato dos mesmos.

A entrevista semiestruturada foi elaborada de modo a possibilitar a
compreensao das homogeneidades e das diferenciagdes internas do grupo
pesquisado (MINAYO, 2017), e possibilitou tratar de aspectos mais complexos,
abordando-os em maior profundidade e respondendo a alguns dos objetivos

especificos a partir das seguintes questdes norteadoras:

a) Quais séo as suas concepgdes de integracdo ensino servigo?

b) Como se dao as praticas de integragdo ensino servigo no seu territorio?

c) Que elementos estimulam processos adequados de integragdo ensino
servigo?

d) Quais as principais expectativas para a integragdo ensino servigo neste

momento?
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e) Quais sdo os fatores que facilitam e/ou dificultam a integragcdo ensino
servigo?

f) Que tipo de instrumento seria adequado para desenvolver e aprimorar o
processo de integragcado ensino servigo?

g) Que indicadores poderiam ser utilizados para avaliar a integragdo ensino
servigo?

h) A integragdo ensino servigo vigente atende as necessidades de formacéo
do médico?

i) Os cenarios atualmente disponiveis atendem as necessidades da

integragao ensino servigo?

As questdes condutoras dessa entrevista foram agrupadas em cinco eixos
tematicos principais: concepgoes, praticas, fatores facilitadores e/ou dificultadores,
avaliacao e gestao da integragao ensino servigo.

Com o objetivo de caracterizar os gestores sujeitos do estudo utilizou-se um
formulario que delineava: idade, sexo, profisséo, area de graduagao, especializagao,

mestrado e doutorado, cargo ou fungéo exercida e tempo no cargo.

4.5 Analise dos dados

Esta fase do trabalho apoiou-se em um método que possibilitasse a
exploracao multifacetada sobre os dados recolhidos pelas entrevistas. Para tanto,
optou-se pela abordagem metodoldgica da Analise de Conteudo de Bardin, em sua
modalidade de Analise Tematica.

Bardin (2004, p. 42) refere a analise de conteudo como:

Um conjunto de técnicas de andlise de comunicagdo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condigdes de produgéo/recepgao destas mensagens.

A Analise Tematica significa identificar os nucleos de sentido que constituem
uma comunicagdo, na qual a presenga ou frequéncia agregam significado para o
objeto em estudo.

A analise das entrevistas foi realizada, segundo Campos (2004), em trés
etapas:
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|. Fase de pré-exploracdo ou de leituras flutuantes das entrevistas: para
apreender e organizar, ainda de forma n&o estruturada, aspectos
importantes para as proximas fases da analise. Foram realizadas varias
leituras do material coletado, buscando assimilar as principais ideias e
seus significados gerais.

[I. A selecdo das unidades de analise (unidades de significados): foram
determinadas as unidades de contexto (UC), as unidades de registro
(UR), os recortes e a forma de categorizagdo, a modalidade de
codificagdo e os conceitos tedricos mais gerais que orientaram a analise,
a partir dos objetivos iniciais da pesquisa.

[ll. O processo de categorizagéo: neste trabalho foi n&o aprioristica, pois as
categorias emergiram totalmente das respostas dos sujeitos da
pesquisa, representadas por expressdes ou palavras significativas, em

funcdo das quais o conteudo das falas se organizava.

Considerando a complexidade da analise de dados qualitativos, expressa em
abundantes informacdes, pouco estruturadas, foi utilizado o software ATLAS.ti como
apoio a etapa de analise das entrevistas semiestruturadas, cujo objetivo foi facilitar a
estocagem, o gerenciamento e a recuperagéo dos dados.

Como elemento central desse processo, esta a codificacdo de pequenos
trechos do texto, as unidades de registro, que podem ser sobrepostos, permitindo a
recuperacéo de varios trechos do texto a partir de um mesmo codigo.

Essa codificagdo dependeu da indicacdo do pesquisador, ndo sendo
executada pelo software. Deste modo, o processo de analise foi facilitado e
acelerado pelo software, ao passo que a codificagdo foi resultado do trabalho do
pesquisador.

Considerando a ampla visdo dos dados obtida durante o processo de analise,
o uso do software possibilitou a revisdo dos cédigos, sua combinagao e diviséo.

4.6 Aspectos Eticos da Pesquisa

Esta pesquisa aconteceu em consonancia com os preceitos éticos firmados
na Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude e atendeu a todas as

exigéncias éticas e cientificas fundamentais. O projeto foi submetido e aprovado
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pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de So Paulo (Parecer
n.° 3.410.890 de 2019).

O estudo atendeu a Resolugao n® 510/2016 que estabelece normas aplicaveis
a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, nas quais os procedimentos
metodoldgicos envolvam o uso de dados diretamente obtidos dos participantes.

Os TCLE foram devidamente assinados pelos gestores das escolas e do
SUS, sem constrangimentos, e com garantia de sigilo.



5 RESULTADOS
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Os resultados sao apresentados em 6 subcapitulos:

5.1 — Caracterizagéo dos sujeitos da pesquisa

5.2 — Concepgdes dos gestores sobre a integragdo ensino servigo

5.3 — Praticas de integragao ensino servigo evidenciadas

5.4 — Fatores facilitadores e/ou dificultadores para a integragao ensino servigo
5.5 — A avaliagéo da integragéo ensino servigo

5.6 — Os processos de gestao da integragao ensino servigo

As falas dos sujeitos investigados foram agrupadas em dois segmentos
principais: Gestores de Servigos (GS) e Gestores Educacionais (GE) e sao
identificadas por estas siglas sempre que surgem no texto.

5.1 Caracterizagao dos sujeitos

Como ja apresentado, a populagao do estudo foi composta por dezessete (17)
sujeitos, representados por nove (9) coordenadores de cursos de medicina das
escolas selecionadas, quatro (4) secretarios municipais de saude, trés (3) diretores
de regional e um (1) representante da CIESC do Parana.

Todos os coordenadores de curso sdo meédicos de formacido. Possuem
alguma especialidade médica e mestrado, sendo que cinco (5) deles tém o titulo de
doutor. Entre os secretarios municipais de saude todos possuem graduagdo em
cursos da area da saude, sendo apenas um (1) médico. Trés (3) possuem alguma
especializagéo /lato sensu, dois (2) possuem mestrado e nenhum doutorado. Entre
os gestores estaduais trés (3) sdo da area de enfermagem e um (1) da pedagogia,
trés (3) possuem especializagdo lato sensu e mestrado e dois (2) doutorado. A
Figura 3 permite visualizar os sujeitos da pesquisa por area de formacgdo e poés-

graduacgéo.
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EM RELAGAO A FORMAGAO EM RELAGAO A TITULAGAO
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Fonte: Proprio autor (2020).

Figura 3. Distribuigao percentual dos sujeitos pesquisados por area de formagéo e
titulacao.

Dos dezessete (17) entrevistados, sete (7) sdo homens e dez (10) mulheres,
com idade média de cinquenta e dois (52) anos, tendo o mais novo trinte e quatro
(34) anos e o mais velho sessenta e quatro (64). O tempo médio no cargo foi de
pouco menos de quatro (3,7) anos, variando de um (1) a doze (12) anos. A Figura 4
resume a distribuicdo dos individuos por idade e tempo no cargo e o Quadro 5

resume os dados de caracterizagédo dos sujeitos.

Em relagdo a idade Tempo no cargo
10

o N & O
w

[34,47) (47,60) (60, 73) [0.5, 5,6] (5,6, 10,7) (10,7,15,8)

Fonte: Proprio autor (2020).

Figura 4. Distribuicdo dos individuos pesquisados por idade e
tempo de permanéncia no cargo.
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Quadro 5. Dados de caracterizagido dos sujeitos pesquisados quanto a idade, sexo, formagao,
cargo ou fungao e tempo em anos no cargo.

COORDENADOR DE CURSO 47 M MEDICINA ONCOLOGIA SIM SIM 1,5
COORDENADOR DE CURSO 39 F MEDICINA MED. FAMILIA COMUNIDADE SIM NAO 1,5
COORDENADOR DE CURSO 61 F MEDICINA GINECOLOGIA/OBSTETRICIA SIM SIM 1,5
COORDENADOR DE CURSO 60 F MEDICINA DERMATOLOGIA SIM NAO 4
COORDENADOR DE CURSO 58 F MEDICINA GASTROENTEROLOGIA SIM NAO 3,5
COORDENADOR DE CURSO 55 M MEDICINA ENDOCRINOLOGIA SIM SIM 4
COORDENADOR DE CURSO 64 F MEDICINA PEDIATRIA SIM SIM 2
VICE-COORD. DE CURSO 54 M MEDICINA PEDIATRIA SIM NAO
COORDENADOR DO CURSO 64 M MEDICINA CIR. CARDIOVASCULAR SIM SIM
SECRETARIO MUNICIPAL SAUDE 57 F ENFERMAGEM SAUDE PUBLICA SIM NAO 2,5
DIRETOR SECRETARIA SAUDE 53 F ENFERMAGEM GESTAO do SUS SIM NAO 2
SECRETARIO MUNICIPAL SAUDE 40 M MEDICINA NEUROINTENSIVISMO NAO NAO 2,8
SECRETARIO MUNICIPAL SAUDE 36 M FISIOTERAPIA NAO NAO NAO 0,75
REPRESENTANTE CIESC 62 F ENFERMAGEM SAUDE PUBLICA SIM SIM 12
DIRETOR DE REGIONAL 57 F ENFERMAGEM SAUDE PUBLICA SIM SIM 0,5
DIRETOR DE REGIONAL 57 F ENFERMAGEM GESTAO do SUS SIM NAO 11
DIRETOR DE REGIONAL 34 ™M PEDAGOGIA NAO NAO NAO 1

Fonte: Proprio autor (2020).

5.2 Concepcoes dos gestores sobre a integragao ensino servigo

Para apreender as concepgdes dos gestores escolares e do SUS sobre
integragcdo ensino servigo, partimos de suas vivéncias, conhecimentos e
experiéncias prévias, buscando evidenciar convergéncias e divergéncias conceituais
e graus distintos de importancia atribuidos ao processo em relagdo a formagéo
meédica e a organizagédo do SUS.

O dialogo foi conduzido no sentido de revelar de que maneira o processo &
definido nesse universo, que caracteristicas estdo presentes nestas relagdes, como
se estabelecem os respectivos papeis de cada um dos entes e que resultados sao
esperados nesse sistema.

Desta forma, apds a analise a partir da metodologia indicada, identificamos 79
Unidades de Contexto (UC), que representavam respostas aos questionamentos
direcionadores da pesquisa e 150 Unidades de Registro (UR), consideradas
unidades de significagado que posteriormente foram analisadas para a obten¢ao de 6
categorias, presentes no conjunto das entrevistas, que possibilitam compreender, no
grupo entrevistado, as concepgodes relacionadas a integragao ensino servigo e o que
a mesma representa no seu contexto de trabalho.

A |IES é concebida pelo conjunto de entrevistados como um processo
complexo, por meio do qual as instituigdes buscam atingir seus diferentes objetivos.
As 6 categorias extraidas da andlise das entrevistas demonstram que o
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entendimento das relagdes entre escolas e servigcos sdo expressos principalmente
pelos resultados produzidos pela estratégia.

De modo geral, predomina a concepgdo em ambos os grupos de gestores (de
escolas e servigos), de que os processos de integragcdo estdo fortemente
condicionados pela necessidade das escolas em dispor de cenarios para o
desenvolvimento de suas praticas formativas e das expectativas do servico com as
contribuicbes da escola na melhoria de sua pratica, a partir de processos que

promovam a qualificagcdo de sua assisténcia.

E a abertura dos cenarios de pratica real para os nossos estudantes
trabalharem, pra completarem sua formacao dentro dos cenarios de pratica
real. Ao mesmo tempo em que essa escola também tem que se abrir para
(...) a capacitagao dos profissionais existentes. (GE7)

_(...) por ser uma universidade, (...) capacitariam os nossos profissionais e
se criariam novos protocolos, novas diretrizes e isso se refletiria em
melhores servigos pra populagdo. (GS15)

A énfase maior na busca de campos de pratica ainda é voltada ao
desenvolvimento de habilidades médicas relacionadas a assisténcia em seus
diferentes niveis, conforme demonstram em suas falas tanto os gestores
educacionais, quanto dos servigos. O uso de cenarios para o desenvolvimento de
competéncias outras, como as interprofissionais, ou de gestdo, necessarias a
formagao médica e previstas nos projetos pedagogicos e diretrizes curriculares tém
menor expressao, mas também surgem na visdo de ambos os grupos de gestores.

Do mesmo modo, ha um predominio, no entendimento dos servigos, de que a
grande contribuicdo das escolas a partir desses processos de integragcdo esta
relacionada a qualificacdo dos profissionais do servigo, a partir da oferta de cursos.
A producdo de conhecimento para o sistema ou a responsabilizacdo sanitaria da
escola surgem, mas com menor forga.

Outros resultados depreendidos da analise do material referem-se as
mudancgas curriculares que sdo fomentadas a medida em que os processos de
integracao se intensificam, a indugédo da formagéao de uma rede gestora de politica e
o favorecimento para o desenvolvimento da responsabilidade social da escola, este
principalmente no grupo gestor das escolas. As categorias obtidas estdo
apresentadas no Quadro 6.



58

Quadro 6. Categorias emergidas das concepgdes de integragdo ensino servigco dos sujeitos
pesquisados, seus significados e a frequéncia com que apareceram nas falas dos
entrevistados.

CONCEPCAO SOBRE A IES

CATEGORIA SIGNIFICADO UR

. As caracteristicas intrinsecas presentes na integracéo
1 Processo que aprimora a . . 46

~ contribuem para o aprimoramento dos processos
formacao ,
formativos.

2 Processo que contribui para o Os resultados produzidos pela integragdo contribuem 61

desenvolvimento do SUS para a manutengao e o avango permanente do SUS.

Processo que amplia o Além das competéncias técnico-assistenciais a
3 desenvolvimento de integracdo amplia o desenvolvimento de competéncias 12
competéncias como interprofissionalidade, gestéo e lideranga.
4 Processo que induz a formacgao A forma como os processos de integragao ocorre 9
de uma rede gestora de politica caracterizam uma rede de gestao de politica.
. As necessidades advindas dos processos de
5 Processo que induz mudangas . - , 8
. integracdo, por demandas governamentais ou das
curriculares . . .
comunidades, induzem mudancgas curriculares.
Processo que promove a Os vinculos estabelecidos entre escolas, servigos e

6 responsabilidade social da comunidade oportunizam as escolas o 14

escola desenvolvimento de politicas de social accountability.

Fonte: Proprio autor (2020).
Legenda: UR = Unidade de Registro

A seguir detalharemos cada categoria, exemplificando com trechos extraidos

das entrevistas e que s&o representativos da mesma.

5.2.1 Processo que aprimora a formagao

Na visédo dos entrevistados, a integragao, por ocorrer em diversos cenarios da
rede assistencial, aprimora a formacao do futuro profissional ao orienta-la pelas reais
necessidades do sistema de saude e da populagdo. Ao aumentar o tempo de
preparo desse aluno para o exercicio profissional no provavel campo onde esse
exercicio se dara, foge da artificialidade provocada pela formac&o tradicional,
centrada nos hospitais universitarios, de nivel terciario, que promoviam a formagao

em um cenario no qual a maioria dos egressos nao se vincularia.

Tudo era dentro do hospital, tudo era feito dentro da propria instituigao. E
depois, saindo da faculdade, como egressa, a gente sente a dificuldade que
era, né, de chegar la fora e era totalmente diferente daquilo que tinha la
dentro (GE11)



59

Colocam a énfase do ensino e da pratica na atencdo primaria a saude,

corrigindo a distorgdo do ensino em unidades assistenciais ligadas as escolas,

caracterizadas por servigos especializados e fragmentados, preparando o aluno para
uma competéncia assistencial compativel com a fase de formag¢ao da graduagao.

Porque o menino sai sem ver varicela [...] ele sai sem ver pneumonia da
comunidade, infecgéo urinaria, ele sai sem ver isso, ele vé o que? Ele vé o
que acontece no hospital terciario (GEG)

Entao é essa dificuldade que eu vejo. E dai fica tudo fragmentado [...] 1a &
diferente [...] os alunos estdo bem inseridos no sistema la. (GE3)

Para os entrevistados, a integragdo proporciona uma pratica inserida na rede
do sistema, amplia as possibilidades experienciais do estudante e torna o
aprendizado mais contextualizado, dando maior significado a aprendizagem.

Isso amplia o processo educativo para além dos aspectos meramente
técnicos do agir médico, promovendo a compreensao do aluno também sobre os

problemas de saude e seus determinantes.

0 aluno vai ja desde do inicio [...]_[...] pra Unidade, né. _N&o vai la nos
ultimos anos, como iam uma época.[...] acho que tem ajudado muito na
formacao profissional, dele olhar aquele contexto [...] daquelas pessoas
onde elas vivem, as questdes que envolvem aquele territério, da violéncia,
trafico (GS4)

Por possibilitar a oferta de outros cenarios além do assistencial, como gestéo,
educacéo e vigilancia em saude, a integragdo amplia o foco meramente assistencial,
caracteristico da formacgao tradicional centrada apenas no aparato da escola, e
permite o desenvolvimento de outras competéncias previstas nos projetos dos

cursos e nas diretrizes curriculares.

melhora aquilo que a diretriz coloca, porque ela coloca gestdo em saude,
ela coloca educagdo em saude (GE2)

Gestores de servigos apontam que as escolas buscam predominantemente os
servicos como campos de pratica assistencial, mas a natureza do processo
oportuniza aos alunos integrarem-se a processos cotidianos do sistema n&o
diretamente relacionados a prestacao assistencial.

Evidenciam o reconhecimento de que o SUS é muito mais do que um sistema

de prestacdo de assisténcia a saude e de que a integracdo permite ampliar
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experiéncias formativas para outras acbes do cuidado, tanto mais esquecidas

guanto mais centrado no aparato escolar € a formacao.

da prestagdo da atengdo e também toda area de vigilancia (tecnoldgica,
sanitaria, metal, saude do trabalhador), todas as agbes de cuidado, com a
populagéo [...Jo SUS é um sistema de saude e nds fazemos coisas que
ninguém fara, [...] dar para aquele, formando, aquele aluno, uma visao de
um sistema de saude, que as vezes ele nao vai ter la naquele ensino. (GS4)

A integracdo promove, para os gestores, uma educacéo baseada no sistema
de saude e melhora o conhecimento desse profissional sobre o sistema no qual

desenvolvera sua pratica.

se torna um profissional com uma visao mais holistica, com uma nogao mais
real de como funciona todo o sistema de saude (GE2)

O conjunto destas caracteristicas abrangentes, € apontado como processo
qualificador de docentes e de profissionais do servigo envolvidos com o ensino.

Melhora o teu atendimento, quando vocé atende e tem alguém que esta te
observando, (...) todas as tuas atitudes elas tém que ser, de alguma
maneira, eu tenho que indicar o que eu estou fazendo. Porque eu nao
posso cobrar uma coisa, fazer uma cobranga por fora, atender mal o
doente, é.... marcar uma cirurgia que nao tem indicagdo. (GE1)

Esse aprimoramento, fruto de uma série de possibilidades que a integragao
ensino servigo propicia para ambos 0s campos, gera repercussdes que se
retroalimentam positivamente. A qualificacdo do preceptor apoia a formagao do

aluno, que sera o futuro preceptor.

Ai vocé vé, se tivesse uma interface, um intercambio entre o professor e a
unidade, todo mundo ia sair ganhando. _O professor ia ter bons
preceptores, o preceptor ia ter conhecimento porque o professor esta ali
juntos, a populagéo ia ter beneficio [...]Porque ia ser bem atendida. (GE3)

Por fim, ha o reconhecimento dos gestores de ambos os sistemas de que, a
medida em que esse processo avanga, percebe-se a formacdo de um egresso

melhor, mais preparado para as demandas do sistema e da populacgao.

Quando a gente recebe esse profissional, a gente percebe realmente que
ele esta mais pronto (GS8)
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De um modo geral, para gestores de ambos os sistemas, a integragao
contribui para a melhoria de todo processo formativo, ao promover uma visao
ampliada do sistema de saude e das suas necessidades, ao favorecer o
reconhecimento das condi¢cbes de vida e necessidades da populacdo, ao facilitar a
compreensao dos determinantes de saude e, principalmente, ao ofertar condi¢coes
de formagao mais adequadas a realidade profissional que a maioria dos egressos ira
encontrar, quais sejam, as demandas por atendimentos em nivel da atencéo

primaria a saude.

5.2.2 Processo que contribui para o desenvolvimento do SUS

A aproximagdo crescente entre escolas e servigos, ainda que em graus
variados e aquém de todo potencial possivel, tem trazido, para os entrevistados,
inumeros beneficios ao sistema de saude.

O processo de integracdo entre escolas e servigos, segundo os gestores,
propicia ao futuro profissional o conhecimento do sistema no qual ira atuar e, por

conseguinte quais sdo as demandas de saude da populagéo.

[...] se o médico ndo esta inserido no SUS, se a faculdade nao o traz pra
dentro do SUS durante a sua formacao, ele compra essa nogao de que o
SUS nao presta, de que o SUS é ruim; [...] e vamos deixar o SUS
desassistido. Entdo ao estar ali dentro, com certeza ele aprende, porque ele
vé no dia a dia as dificuldades do posto de saude, das equipes, do médico
que esta la e dos pacientes. E ele vé quanta coisa boa pode ser oferecida e
quanta coisa boa é oferecida. E isso pode ser que o cative a permanecer ali.
(GS15)

Ainda em relagdo a formacédo de recursos humanos em saude, a IES foi
apontada como estratégia que estimula o vinculo dos egressos com o sistema de

saude.

Tanto é que varios dos nossos estudantes na época, hoje sdo profissionais
da rede publica, por conta dessa participagdo no PET. (GE7)

Em termos assistenciais, a consolidagdo dos processos de integragao ensino
servigo resultou, conforme apontam os gestores de servigo, tanto na qualificagdo da

assisténcia prestada pelas unidades envolvidas, quanto na ampliacdo da oferta de



62

Novos servigos ao sistema. Isso em todos os niveis para os quais essa integragao

acontece.

a unidade de saude do Sao Francisco [...] era exemplo pra toda a cidade,
com diversos prémios, levando essas experiéncias a nivel estadual;
justamente onde tinha [...] médico residente de salude da familia e que
assumia pra ele o papel de lider, de organizar o posto de saude (as
agendas, as rotinas), com as equipes [...] Entdo dava uma diferenga
gigantesca pra outras Unidades. (GS15)

Entdo quando nés fomos como escola e fomos implantando nossos servigos
[...] n6s comegamos em um hospital [...] que estava fechado. Faziam [...] s6
pronto atendimento bem basico, era quase um postdo, [...] ruim, mal
atendimento, a populagdo reclamando [...] N6s entramos |a com a nossa
equipe, adequamos o local, colocamos médicos. [...] hoje nés estamos com
varios médicos (GE11)

A qualificagdo das unidades assistenciais integradas ao ensino é percebida
de modo concordante no universo dos gestores de ambos os sistemas, avaliada
pelos resultados finais expressos por elas.

A populacado estudada refere que as diversas formas pelas quais se da a
qualificagdo podem ser sintetizadas em trés grupos principais. Primeiro a melhoria
da assisténcia pela qualificacdo dos profissionais que atuam na rede. Esses
profissionais tém maior nivel de exigéncia académica, tém um convivio mais proximo
com os docentes e participam de mais programas de educagdo permanente,
incorporando o aprender e ensinar ao seu dia a dia. Essa aprendizagem torna-se
significativa e geradora de reflexbes sobre os processos de trabalho, que
transformam praticas profissionais e possibilitam tomar o cotidiano como objeto de

aprendizagem individual, coletiva e institucional.

essa integragao, ela avanga, melhora a minha pratica, deixa o meu dia mais
leve, porque eu fago uma reflexdo sobre todo o trabalho e o objetivo, vejo a
diferenga da comunidade com relagao a essa integragéo (GS5)

A presenca dos académicos, tanto na rede basica, quanto na rede
hospitalar, ela, inevitavelmente, gera uma sinergia, vamos dizer assim,
porque estio ali os professores, os preceptores e os académicos. E na fase
educacional, ou na fase de formagao, tudo é seguido muito a risca, entdo o
aluno aprende a fazer o que é certo, aprende o protocolo [...] tem que seguir
rigorosamente, ele esta sendo o tempo todo avaliado (GS16)

Em segundo lugar, a integragdo promove uma pratica assistencial orientada
em protocolos e diretrizes baseadas nas melhores evidéncias, o que contribui

sobremaneira para a qualificagao do processo assistencial.
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e se criariam novos protocolos, novas diretrizes e isso se refletiria em
melhores servigos pra populagéo (GS15)

E, por fim, qualifica o processo assistencial ao dirigir as intervengdes para as
necessidades de saude da populagao.

Entao eu nao trabalho com aquilo que é prioritario pra mim, eu trabalho com
aquilo que é prioritario pro sistema. (GE10)

Entretanto, predomina ainda entre os gestores do SUS, uma vis&o da escola
capacitando o servigo, de forma verticalizada, com processos mais assemelhados
aos de educacdo continuada apenas, e muito associados a transferéncia de

conhecimento.

os professores da faculdade podem oferecer capacitacbes para os nossos
profissionais, das diversas areas (GS15)

Outra caracteristica da integragdo, na forma como ocorre no Parana, é que
ela tem possibilitado o aumento na oferta de servigos assistenciais a populagdo. As
necessidades por campos de praticas, intensificadas pela ampliacdo dos cursos
meédicos no Estado, associada as demandas reprimidas na oferta de servigos, tem
favorecido esse resultado. Inclusive com investimentos na infraestrutura fisica por

parte das escolas.

muitas das especialidades médicas, também nao estdo la. Entdo a nossa
presenca, tem causado um grande impacto, principalmente ao redor da
cidade. [...] Entdo, ndo tem médico ou tem em pouca quantidade, as
especialidades sdo totalmente carentes. [...] colocamos médicos. (GE11)

a gente esta numa situagdo, [...] num grupo forte do ponto de vista
financeiro... [...] muitas entidades que querem a [...] dentro. [...] é visto como
uma instituicdo de qualidade, [...] E alguém que chega e que faz
mudangas... (GE1)

As relagdes entre escolas e servigos tém propiciado, em diferentes niveis, o
desenvolvimento de pesquisas que tem se aproximado progressivamente das
necessidades de resposta do sistema, além de apoiado a formulagdo de politicas
publicas. O reconhecimento, por parte dos gestores do SUS, das possibilidades de
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maior suporte das escolas em relagédo a producédo de conhecimento a partir das suas
necessidades € muito forte.

varios servidores de repente comegaram a se envolver com essa questao
mais académica. E isso produziu efeitos muito interessantes [...] primeiro
pelo produto final [...] ndés sempre tinhamos uma participacdo...muito
pequena em eventos, apresentagao de trabalhos, coisas desse tipo...em
julho desse ano, [...] teve o maior numero de trabalhos inscritos. E [...] levou
25% dos prémios (GS9)

Contribui para esses resultados, na visdo dos gestores, a qualificacédo na
gestdo experimentada nos servigos que se integram de modo mais organico ao
ensino. Isso é notado de modo geral pelos gestores das escolas e do SUS, em

qualquer nivel em que a integragao se concretize.

apoio da nossa inteligéncia docente no sentido de ajuda-los a acrescentar
mais subsidios para formular as politicas publicas de saude. (GE7)

A participagdo da comunidade na formulagéo, fiscalizagdo e deliberagdo das
politicas do SUS representa uma importante conquista politica. Garantir a
implementagao destas deliberagdes € um processo permanente de defesa do SUS.
Para os gestores, os processos de integracdo entre escolas e servigos poderiam
contribuir com o fortalecimento do exercicio do controle social, sobretudo por meio

da capacitacédo de conselheiros de saude propiciada nos processos de IES.

Entdo o Conselho precisa de subsidio pra poder enxergar isso. _Precisa ter
criticidade. E eu acho que ai, as instituicbes de ensino superior poderiam
entrar, ajudando no processo de formagao desses conselhos (GS5)

Em resumo, orientar a formacao de recursos humanos para as necessidades
do sistema e dirigir intervengdes as necessidades de saude da populagéo, estimular
o vinculo profissional do egresso com o sistema, promover o conhecimento do
sistema por parte do futuro profissional, qualificar a assisténcia em todos os niveis,
promover a educagao permanente, qualificar a gestdo do sistema, proporcionar uma
pratica critica e reflexiva dos profissionais, produzir conhecimento técnico-cientifico
para o SUS e fortalecer o controle social foram elementos encontrados nas falas dos
gestores que evidenciam em suas concepgdes o papel da IES como importante
processo de construgdo, manutengao e avango do SUS.
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5.2.3 Processo que amplia o desenvolvimento de competéncias

A demanda crescente por uma educagdo em saude baseada em
competéncias encontra nos processos de IES um terreno favoravel para o seu
desenvolvimento, conforme parece apontar a analise das entrevistas. A natureza
desse processo estimula o desenvolvimento de competéncias que vao além das
competéncias técnico-assistenciais caracteristicas da formagédo tradicional.
Ancorada numa diretriz curricular que define a gestdo em saude como uma das
areas de preparo dos futuros médicos e tendo a lideranga como uma de suas
dimensdes a formacgao centrada em cenarios reais, numa rede que envolve todos os
niveis de atengao, gera no aluno a necessidade de “resolver”’ problemas concretos e

constitui-se no maior estimulo para esse resultado.

VOCé enxerga que a integragdo pode ampliar a formagao de competéncias
desse aluno?

_Com certeza. Porque hoje vocé trabalha como? Hoje vocé trabalha
resolvendo problemas, entendeu? (GS13)

Ao oportunizar o convivio interprofissional e permitir ao aluno experienciar
com maior frequéncia praticas colaborativas em cenarios de realidade, onde as
demandas requerem com maior frequéncia relagbes intersetoriais e 0 uso da
tecnologia leve, a IES desenvolve com muita poténcia competéncias de

interprofissionalidade.

porque como toda pratica é integrada ela considera as competéncias
especificas do profissional, mas ela estd muito focada, a integragao, ela
ocorre muito naquilo que nés temos de comum, de competéncias comuns,
de competéncias gerais, daquilo que todo mundo, no seu enfoque
uniprofissional, ele desenvolve, porque é de uma competéncia geral. (GE10)

As competéncias de gestdo e lideranga no contexto em que ocorre a
formagao proporcionada pela integragdo entre escolas e servigos sdo expandidas,
sendo pouco contempladas até entdo nos tradicionais processos formativos,

segundo gestores dos servigos.

é diferente vocé participar do grupo de tabagismo, por exemplo, 1a na
unidade basica de saude e ser o médico que atende as pessoas que
gostariam de parar de fumar. E € muito diferente vocé formular a politica
antitabagismo [...] e organizar todo esse fluxo e todas essas capacitagdes e
todas as coisas que envolvem os trabalhadores. (GS9)
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As diretrizes vigentes para graduagdo em medicina se desdobram em trés
grandes areas: atengao, gestdo e educacdo em saude. Para os gestores. o potencial
oferecido pela IES das escolas investigadas significa uma possibilidade de
satisfagcdo destas normativas.

Essas diretrizes de 2014 se vocé ler, vocé consegue formar um bom
médico.

_Vocé acha que conseguiria desenvolver essas competéncias estando
inserido no servigo?

_Consegue. (GE1)

5.2.4 Processo que induz a formagao de uma rede gestora de politica

Os moldes nos quais se concretizam os processos de integragdo ensino
servigo estudados, caracterizados por um conjunto de escolas, secretarias de saude,
prestadores de servigo e 6rgdos de controle, atuando num mesmo territério e sob
um mesmo objeto, realgcam fendmenos caracteristicos de uma rede gestora.

Ainda que esse fendbmeno nao seja claramente percebido pelo corpo dos
gestores e a gestdo dos processos ndao se dé, de fato, em rede, muitos desses
elementos emergem no cotidiano das escolas e servigos, ocupando as pautas de
debates e influenciando as tomadas de decisdes sobre a IES.

Observa-se que os gestores identificam a necessidade do reconhecimento e
alinhamento mutuo de papeis e dinamicas, das necessidades interinstitucionais e do
planejamento conjunto das agdes, estabelecendo obrigagdes, metas e objetivos

comuns, contrapartidas equitativas e busca de complementaridade.

€ muito importante, nessa Integragdo Ensino-Servigo, que o0 servigo
compreenda que ele participa ndo s6 na execug¢do, mas no planejamento,
entendeu? Entdo quando vocé envolve o servico desde o desenho da
proposta, do planejamento, vocé garante que ele va contribuir de uma forma
mais efetiva, mais integrada, na execugdo e na avaliagdo do que for
implementado (GE10)

O reconhecimento e a satisfagdo dessas caracteristicas s&o enxergados
como determinantes para o estabelecimento de vinculos eficazes, duradouros e que

produzam os resultados esperados.

Eu acho assim, essa questao do todo que é o COAPES, com todo mundo é
bom, foi bom, porque vocé tem todo mundo falando a mesma linguagem,
olhando pro mesmo horizonte. [...] enxergando como € que € a parceria e
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tal, mas depois eu acho que pra operacionalizar essa metodologia que a
gente tentou manter, que é todo mundo junto, que € um comité enorme, néo
deu, néo fluiu (GS8)

No entanto, dicotomias importantes, caracteristicas das redes de gestao,
marcam as relagbes de integracdo ensino servigo vigentes no Parana. A natureza
dos entes componentes dessa politica, os potenciais conflitos de interesse
existentes, as relagdes pessoais sobrepostas as institucionais e diferentes graus de

contrapartida foram indicados como desafios reais a serem superados.

Entdo a gente encontra essa dificuldade. Nés, como unidade publica n&o
podemos pagar preceptoria, as particulares podem [...] podem fazer troca
de servigo. [...] Entdo entre me escolher e escolher ela...(GE6)

isso ai vai muito do secretario de saude escolhido pelo prefeito e com
mudanca a cada 4 anos... (GE14)

Ainda que sem compreender claramente os eventos envolvidos, depreende-
se das falas o reconhecimento implicito de que a integragao incorpora um elevado
grau de complexidade nas relagdes que remete para além do estabelecimento de

relagdes pontuais ou bilaterais entre dois entes.

sentavamos os 11 cursos da éarea da saude, estudantes, gestores e
professores, mais as secretarias municipais [...] foi de uma riqueza
impressionante. [...] "O qué que eu posso fazer por vocés?", "o qué que
vocés podem fazer para nés?" Essa conversa franca, aberta, todo mundo
sentado junto. (GE7)

5.2.5 Processo que induz mudancgas curriculares

O carater prescritivo das diretrizes curriculares nacionais, ao definir novos
parametros para a IES e ampliar a inser¢do do processo formativo no cotidiano dos
servigos, gerou novas demandas educacionais, que ndo puderam ser atendidas
pelos curriculos tradicionais, segundo os entrevistados. Assim, reestruturagdo dos
curriculos, criagédo, supressao e modificagdo de componentes curriculares, dirigidos

as novas exigéncias, tornam-se mais frequentes, impulsionados pela IES.

sou formado em 2006 e a nossa interagdo com 0s servigos era muito
pequena [...] isso ja mudou. Com a grade curricular os alunos estdo mais
envolvidos na atencdo primaria e tem alunos mais envolvidos. [...] eu acho
que esta avangando, mas nao é aquilo que precisaria (GS12)



68

No entanto, observa-se que ha uma grande diferenga na propor¢céo e
velocidade com que essas mudancas curriculares ocorrem, sendo muito mais
intensas nas escolas privadas mais jovens e um tanto menos nas jovens publicas e

privadas antigas e praticamente inexistente nas escolas publicas antigas.

estamos conseguindo agora, muito timidamente, colocar os alunos do 1°
periodo, em uma disciplina que entrou nessa reforma, que é a de territério.
(GE3)

Quer dizer, nés tinhamos uma especialidade que desapareceu esse ano.
Simplesmente ndo conseguimos paciente [...] acharam outra forma de
atender os pacientes. [...] a gente tinha um ambulatério de infecto, foi
minguando, minguando, minguando... E ficou assim. N&do tem paciente
infecto. [...] € que quem tem tuberculose atende nao sei aonde, quem tem
HIV atende nao sei aonde, quem tem Hepatite atende nao sei aonde.
Profissionais especificos em tuberculose, em hepatite, em HIV, em gestante
com HIV [...] E, o ambulatério de infecto desapareceu. [...] Eu ja até mudei.
No lugar de infecto [...] Dobrei o ambulatério de pediatria, de ginecologia,
otorrino. Porque a gente tem otorrino que estava no terceiro ano, mas légico
que terceiro ano ndo € lugar de otorrino, eu continuo achando. Ai eu achei
um campo pra ele no quarto. (GE11)

5.2.6 Processo promotor de responsabilidade social da escola

Para os entrevistados, a integragdo abre um espago propicio para que a
escola possa desenvolver e implementar politicas de responsabilidade social numa
dimensao bastante expressiva se comparada as possibilidades em modelos
tradicionais.

Isto decorre do fato da instituicdo de ensino corresponsabilizar-se com o
atendimento dos problemas de saude locais e comprometer-se com a melhoria das

condicdes de vida daquela comunidade.

A outra coisa foi o objetivo da instituigdo [...] Qual é o objetivo da ciéncia, se
nao melhorar, ou transformar a sociedade? _Esse é o objetivo maximo. Nao
tem porque vocé estudar e tal, se vocé ndo pode influir na sociedade [...] a
instituicdo tem que sair de dentro dela e realmente, efetivamente, modificar
a sociedade (GE11)

5.3 Praticas de integracao ensino servigo evidenciadas

Investigar as praticas vigentes dos agentes diretamente envolvidos com a

gestao destes processos foi fundamental na compreensdo ampliada desta tematica.
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A analise das entrevistas permitiu evidenciar 106 unidades de contexto, que
se desdobraram em 186 unidades de registro, das quais emergiram 6 categorias que
abrangem a totalidade das praticas experimentadas pelos sujeitos da pesquisa.
Essas categorias de pratica representam o modo pelo qual as relagdes entre escolas
e servigos se concretizam no cotidiano de ambos. As categorias obtidas est&do

apresentadas no Quadro 7.

Quadro 7. Categorias emergidas das praticas de integragdao ensino servigo do cotidiano dos
sujeitos pesquisados, seus significados e a frequéncia com que apareceram nas falas dos
entrevistados.

PRATICAS DE IES

CATEGORIAS SIGNIFICADO UR
Pratica assistencial que assume caracteristicas definidas pela

natureza dos entes integrantes do processo e pelas demandas do

Pratica adaptada a

assisténcia . 20
sistema.
” - Por ocorrer em cenarios reais, a integragdo promove uma pratica
Pratica condicionada . .
2 . determinada pelas demandas emergentes do cotidiano dos 24
pela realidade .
Servigos.

Pratica construida

. Pratica construida mais a partir do alinhamento de interesses e
pelo alinhamento de

3 , necessidades da academia e menos pela perspectiva de 40
interesses da ~ .
, cooperagao para o alcance de objetivos comuns.
academia

4 Pratica condicionada | Pratica condicionada pelas contrapartidas disponiveis na relagao 36

por contrapartidas entre os entes.

Pratica influenciada
5 por dicotomias das Préatica que expressa dicotomias comuns nas redes gestoras de 41

redes gestoras de politicas.

politica

. Pratica de carater pontual, baseada em relagdes pessoais, sem
Pratica fracamente o .
6 o e . politicas claramente expressas, fora das agendas prioritarias dos | 22
institucionalizada .
gestores e por vezes sem previsao contratual.

Fonte: Proprio autor (2020).
Legenda: UR = Unidade de Registro

A seguir detalharemos cada categoria, exemplificando com trechos extraidos

das entrevistas e que séo representativos da mesma.

5.3.1 Pratica adaptada a assisténcia

De acordo com os investigados, as praticas de integracdo sao fortemente

marcadas pela assisténcia a saude, uma vez que predomina uma cultura
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institucional nas escolas e nos servigos de que a integragao esta muito relacionada a

presenca dos alunos nos campos de atendimento.

essa tendéncia de que o profissional da area da saude (o aluno de
graduacdo ou de pds graduacgao), [...] precisa ir para a assisténcia direta.
Entao ele vai pra unidade basica ou ele vai para o hospital, e é la onde ele
cumpre todos os seus requisitos (GS9)

Essa pratica assistencial é reportada como sendo mais qualificada em relagéo
aquela que ocorre desvinculada do ensino, podendo, no entanto, ser menos

produtiva.

em virtude da questdo académica, ele € um procedimento mais bem
avaliado [...] com isso, inevitavelmente, ndo é aquele fluxo rapido de entrada
e saida de pacientes s6 com a finalidade de assisténcia. (GS16)

Essa desarticulagdo nas relagdes escola e servico, que n&o planejam
conjuntamente ou ndo tem clareza das responsabilidades de cada uma das partes,
pode ocasionar também a fragmentagdo do processo, conforme evidenciado nas
falas analisadas.

E na Unidade o qué que a gente via? O professor ta Ia, de repente ele ndo
tinha paciente, daqui a pouco é o paciente que se negava, daqui a pouco &
0 paciente que queria que s6 o professor atendesse. Quer dizer, desvincula
totalmente da fungao dele ali. (GE3)

Resulta em qualificagdo dos profissionais do servigo, em virtude do contato
continuado com o processo de ensino, das estratégias assistenciais desenvolvidas
no enfrentamento das necessidades e por propiciar ao profissional a reflexdo sobre

sua pratica assistencial.

Entao o vinculo faz com que o médico estude mais, faz com que ele tenha
um olhar diferenciado pro paciente, um olhar diferenciado pra equipe.
(GS15)

Caracteriza, ainda, essa pratica o fato de ser mais dirigida as necessidades
da populagdo e do sistema de saude, alimentada pelas necessidades e interesses
do servico formador. Promove o compartihamento de saberes e por isso é
qualificadora da equipe como um todo.
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ele é médico, ele vai pra atender paciente...essas coisas que tém que ser
diferenciadas. Ele ndo vai s6 pra atendimento da assisténcia, ele vai fazer
um plano de cuidados, entendeu? Olhar maior para o territério, toda a
integracdo da equipe, estar centrado na equipe, estar participando junto da
equipe (GS13)

a presenca do académico naquele ambiente favorece esse interesse dos
demais profissionais a se atualizar, a buscar, ou até mesmo acompanhando
ali as atividades, acabam é, de maneira colateral, vamos dizer assim,
absorvendo e se atualizando de alguma forma (GS16)

Costuma estar relacionada ao aumento na oferta de servigos assistenciais,
como forma de atender aos interesses de escolas, que necessitam de cenarios para

as praticas, e dos servigos, que possuem demandas reprimidas em muitos setores.

Vocé auxilia. Tem muitos locais que [...] vocé ndo tem médico pra fechar
uma equipe. Vocé pode ter |a uma equipe com estudantes e professores,
entdo vocé, de certa forma, vocé auxilia também o préprio servico e vocé
traz um servico de qualidade. (GE2)

Essa pratica pode ir aléem do aspecto exclusivamente assistencial, podendo
se concretizar em agdes de vigilancia, gestdo e educagcdo em saude. Séo situagdes
menos frequentes, em fungdo de serem atividades pouco demandadas pelas

escolas.

participagdo em cenarios que ndo sdo assistenciais, [...] de gestdo, de
vigilancia. A gente oferta também. Na vigilancia eles véo, a gente oferta,
mas (...)_Tem menos procura. Menos procura. (GS8)

5.3.2 Pratica condicionada pela realidade

As demandas emergentes do cotidiano desses servigcos refletem, na visdo dos
gestores, as necessidades da comunidade e determinam as praticas escolares

vigentes.

é ela que da a formacao basica do aluno, que tem oportunidade entéo, de
aprender na pratica mesmo, na necessidade da populagéo (GE11)

Entdo a gente tem percebido [...] uma preocupacao de estar envolvido com
aquela comunidade [...]Jna pratica ali do dia (GS4)
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Essa pratica promove a integracdo do aluno a comunidade na qual o servigo
se insere, dando ao profissional uma formacao mais abrangente em termos da

compreensao dos determinantes de saude.

de estar também tendo um olhar dos determinantes sociais da saude (GS4)

Enquanto pratica de formacgéo ela se constroi também com a finalidade de
atender as politicas centrais, quer da saude, quer da educacéo.

acho que a mudanga curricular obrigou, praticamente, as instituicdes
formadoras a se adequar. E concordando ou ndo as pessoas tiveram que
buscar esse caminho. (GS4)

Nestas condicdes, a profissionalizacdo da docéncia e dos preceptores
emerge como requisito para o sucesso da estratégia dentro do processo formativo.

a gente s6 vai conseguir integralizar a partir do momento que conseguir
profissionalizar a educagéo médica (GE1)

5.3.3 Pratica construida pelo alinhamento de interesses da academia

A andlise das praticas de IES existentes no cotidiano dos gestores
entrevistados demonstra que a mesma € pautada muito mais pela busca de
alinhamento dos interesses unilaterais de cada um dos entes, sobretudo das
escolas, a satisfacdo de suas necessidades, o atendimento das suas expectativas,
do que pela perspectiva de cooperagdo mutua para o alcance de objetivos comuns.

a escola vé o campo de estagio como um local pra resolver aquela
demanda académica e o campo de estagio (municipal, hospitalar, onde for),
vé a formagao como uma méao de obra barata (GS16)

Muitas manifestagbes dos gestores dos servigos expressam de modo claro
que as escolas nao constroem a IES buscando a complementariedade na relagao.
Mas procuram, por meio dela, apenas a satisfacdo das suas necessidades por
campo de pratica.
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E ai, vem com um ideal: "eu preciso tal coisa, em tal momento, dessa
forma". Entdo ela (escola) vem um pouco assim, mais prescritiva. E entao
chega com uma demanda especifica deles. E como se no tivesse essa
integragdo, fosse uma méao de duas vias, € como se ela fosse Unica, né, de
quem esta precisando da ajuda, vamos dizer assim. (GS8)

Como muitas vezes essas praticas sado fundadas a partir dessas
necessidades individuais, nem sempre toda potencialidade do processo € enxergada

e explorada, tornando menos rico os resultados possiveis.

as coisas que nos temos para oferecer ainda sdo pouco consumidas pela
academia e portanto voltam pouco para a Regional (GS9)

A partir desta perspectiva, sobressaem percep¢des de ambos os lados de que
essa pratica deixa de ser plena e constroi-se com lacunas geradas por expectativas
nao satisfeitas.

E a gente vive lidando com a doenga...mas n&o, isso ndo é suficiente. Tem
um passo a mais e a universidade n&o esta olhando pra isso. Na minha
visdo de gestora. (GS4)

Outra caracteristica evidenciada neste tipo de relacdo € que as escolas nao
se comprometem com as necessidades sanitarias da comunidade, demandando dos
servigcos pleitos que artificializam a realidade e acabam por reduzir o potencial da
integracdo a um laboratoério externo de praticas.

isso tem sido um acordo tanto com a Regional, como com a secretaria de
saude, em que a gente diz pra eles quantas pessoas nds vamos querer
durante o atendimento (GE14)

Corrobora esse achado o fato levantado pelos gestores dos servigos de que a
integracdo obedece a um calendario escolar distinto do calendario do servigo.
Enquanto as atividades do servico sdo continuas, as escolas ainda mantém
calendarios  escolares tradicionais, com interrupcdo das  atividades
independentemente das necessidades sanitarias.

Porque a integracao até acontece no momento em que estéa ali. Na hora que
encerra o ano letivo, entram as férias, o servigo publico continua [...] e a
universidade nao esta mais ali. Nesse meio tempo, se o ano que vem for
campo de estagio, volta, se ndo, ndo deixa nada. (GS16)
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Gestores das escolas também identificam elementos de interesse na busca
pela integracdo e que a medida em que se alinham aos seus condicionam as
praticas vigentes. Esses interesses costumam estar relacionados a busca de
parcerias que possam suprir caréncias dos servicos e a transferéncia de

responsabilidades sanitarias em locais problematicos.

Hoje tem gente [...] da secretaria de um lugar, da secretaria de outro
buscando “a gente queria que vocés fossem la com a gente e tal e tal e tal”.
[...] Entdo a gente vai [...] n6s vamos la visitar, olhar como esta a situacao.
Tivemos também demanda da propria promotoria publica pedindo “olha,
vocés nao querem assumir tal local? Porque € uma populagdo muito
carente”. (GE11)

Junto a um fragmentado processo de pactuagdes, essa pratica pode ocorrer a
partir de interesses unilaterais segmentados dentro das préprias instituiges, em que
unidades como departamentos agem isoladamente e buscam contemplar interesses

sequer pactuados com o conjunto da escola.

o departamento de tocoginecologia tinha um acordo pra que os alunos
fossem na [...]. pediatria tem algumas Unidades e as UPAS. Entéo eles é
que veem os locais e fazem os contratos. Precisavam ver o curso como um
todo. [...] o que acontece, cada um faz I3, suas especialidades e ninguém
esta vendo o todo. (GE3)

A pactuagdo por meio dos instrumentos propostos pelos dispositivos
normativos existentes, revela, de modo categoérico, que o principio norteador da
negociagao, e consequente desdobramento pratico, € o ajuste de interesses.

5.3.4 Pratica condicionada por contrapartidas

Muito presente quando se fala em integragcdo ensino servico sao as
contrapartidas envolvidas nessa relacdo. Pelo lado dos servigos, relacionam-se em
maior grau contrapartidas que possam suprir caréncias assistenciais, quer de
profissionais ou recursos especializados, quer de infraestrutura fisica, financeira ou
de equipamentos. E, em menor intensidade, aquelas relacionadas ao

desenvolvimento profissional do quadro de trabalhadores do SUS.

€ mais vocé, como gestor, que atende as necessidades da escola? De
alguma forma essa integracao te ajuda?
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_Ajuda, mas eu ainda acho que a secretaria de saude que ajuda mais, as
instituicdes. Entdo a gente deveria ter um retorno maior, as vezes inclusive,
financeiro, as vezes com servigos melhores, com rotinas melhores, mas isso
€ uma construgdo. (GS12)

tem as ofertas da academia. Como acesso a biblioteca [...] Treinamentos,
fazemos muitos treinamentos. [...] o laboratério de simulagdo que ele é
inclusive usado direto. (GE11)

Do lado das escolas, as contrapartidas resumem-se a solicitagdo por cenarios
de praticas e episodicamente campo de pesquisa, mas nunca demandas de outras
naturezas, como a participagdo dos servicos no planejamento de atividades

educacionais, por exemplo.

E, acho que ela [escola] pensa s6 como um campo de estagio e ndo como
uma parceria, que poderia trazer outros... (GS12)

Essa perspectiva das contrapartidas € percebida como a possibilidade de
uma relagdo vantajosa para ambos os entes e outras vezes expressam-se pelos

desequilibrios existentes.

Eu acho que eles (servigos) tém demandas que a gente poderia ajudar e
acho que a gente n&o ajuda. (GE7)

As relagbes que resultam sdo condicionadas as possibilidades de
atendimento dessas demandas, ocasionando praticas distintas para o mesmo
territério, dependendo das caracteristicas dos entes participantes ou simplesmente

nao ocorrendo.

Nés estamos vivendo um drama na maternidade municipal [...] nés estamos
dividindo espaco, dividindo espaco, porque os internos da [privada] com os
internos da [publica] dividem os plantdes, entdo eu [...] tirei 0s meninos da
noite porque nao tinha preceptor, para ter um aluno la tem que ter um
preceptor. Nao tinha preceptor a noite eu coloquei os alunos de dia. O que
que a [privada] veio, veio pegou da 18h a meia noite, o plantdo cinderela,
colocou o preceptor, paga um “plus” para poderem ir la, entendeu? Eles
estéo errados? N&o eles precisam de campo igual eu. (GE6)

Gestores das instituicbes de ensino, sobretudo publicas, indicam que a
natureza intrinseca dos entes que compdem a integragdo esta diretamente
responsabilizada por isso. As possibilidades de contrapartidas abertas encontram

limitacbes sobremaneira no ente publico, quando comparado ao privado. Isso pode,
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principalmente em areas comuns de abrangéncia, gerar desequilibrios nessas

praticas.

As particulares podem fazer troca de servigo [...] reformar uma Unidade
Basica, [...] por um preceptor, [...] pagar a enfermeira ou 0 médico que esta
na Unidade Basica. (GE6)

Principalmente porque essas contrapartidas podem assentar-se em bases
financeiras, assistenciais, de acesso aos servigcos, de educagdo permanente, de
troca de recursos humanos, fisicos e de servigos. Para as quais a flexibilidade do
ente privado € um facilitador.

E ai eu vejo, infelizmente, talvez mais facilidade nas instituicdes privadas,
porque o publico é engessado. (GS12)

Por outro modo, as praticas podem ser oportunizadas justamente pelas
contrapartidas possiveis de serem ofertadas em fungdo do interesse do ente
parceiro. Basicamente ligadas ao suprimento de caréncias que 0s servigos possuem

e diretamente relacionadas as dificuldades em supri-las.

NOs conseguimos entrar aqui com profissionais [...] inclusive nao sé médico
mas muitas vezes a unidade precisa de outros profissionais... "Ah, eu estou
precisando de uma pessoa pra gerenciar tal lugar..." "Ah, eu preciso de um
técnico de Raio X e eu estou sem técnico € ndo tenho como contratar".
Entao essa questao que nés temos facilita bastante. (GE11)

Ao condicionar a pratica em fungdo da contrapartida, um dos efeitos
apontados ¢é a artificializagao da integragdo. Como a base da integragéo é concebida
pelos gestores como a formagao no cenario real, qualquer relagdo que implique em
descaracterizar essa condigao, como a utilizagao de preceptoria vinculada a escola,

mas nao pertencente a rotina do servico, € apontada como uma pratica ndo ideal.

Entdo se ndés queremos que um estudante nosso aprenda na atencao
basica, a escola precisa providenciar um profissional que ndo é o
profissional da salude daquele local para que va atuar la. Entdo é uma
situacdo cosmética. [...] Ela ndo é uma situagdo real. Nao é o profissional
que é formado no dia a dia que vai auxiliar os nossos estudantes a entender
a realidade da pratica, € alguém que eu vou contratar pra colocar la. (GE7)
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Cenarios ricos do ponto de vista formativo deixam de ser incorporados as
praticas da integracdo pela impossibilidade nas contrapartidas que poderiam
viabiliza-los, aliado a condi¢gdes educacionais limitadoras da IES.

na zona rural precisa muito e ninguém quer, porque assim, ou a
universidade... a gente ja até tentou oferecer o nosso transporte, porque a
gente tem um transporte [...] de funcionarios, de adequar o nosso transporte
pra levar o aluno. Mas depois é o professor que ndo vai todo dia ou é o
aluno que tem alguma dificuldade, algum problema. Entéo, €, zona rural ndo
tem ninguém e é rico. (GS8)

Evidenciou-se, ainda, que nem sempre estdo previstas nos respectivos
instrumentos contratuais as obrigagdes mutuas ou as contrapartidas existentes na
pratica. Estas, muitas vezes, acabam surgindo e se modificam de acordo com a

dinamicidade natural da relacéo.

A presenca nossa na Unidade detecta uma necessidade, a prépria Unidade
busca a gente com aquele grupo que esta Ia e fala “ah, entéo, pois €, nés
estamos com muito problema assim, assim, assim” e ai a gente acaba
trabalhando em cima disso e ajudando a resolver aquele problema, sem ter
um contrato, vamos dizer assim. (GE11)

Resta, por fim, uma percepgao forte por parte dos gestores dos servigos de
que essas praticas sdo marcadamente desiguais, com as escolas devolvendo

menos do que recebem no atendimento as suas necessidades.

e o proprio pessoal da avaliagdo falou: "o municipio oferece demais para a
instituicdo e a instituicdo devolve nada para o municipio", devolve muito
pouco. Porque ela esta utilizando de toda rede publica, esta capacitando os
seus profissionais mas, em contrapartida, o que esta ganhando o municipio
com isso? (GS15)

Ainda que alguns gestores escolares, em menor grau, também reconhegam

que a relacao de contrapartidas é desigual.

5.3.5 Pratica influenciada por dicotomias das redes gestoras de politica

As entrevistas demonstram que as praticas de integragdo sado especialmente
determinadas em fungcdo da natureza dos entes que participam dessa relagao.

Essas distintas naturezas promovem praticas diversas, ainda que nos mesmos
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territérios e com os mesmos entes. Isso pode ser explicado pelo fenbmeno
dicotdbmico comum as redes gestoras de politica.

A flexibilidade da gestdo das escolas privadas, comparadas as publicas,
determinadas por questdes culturais das instituicdes e pelas restricdes da legislacéo,
determinam para aquelas, possibilidades muito mais amplas de relacionamento, com

expressao de uma pratica ampliada de oferta de servigcos e cenarios.

_Facilita... Que sado as contrapartidas. Olha, eu diria assim, tem duas
situagdes. Eu estive numa universidade privada e numa publica [...] Na
particular, o que facilita muito isso? A flexibilidade que nés temos. (GE11)

Entre essas possibilidades aparece o pagamento pelo uso dos cenarios de
pratica, numa légica de consumo do servigo, 0 que caracteriza um tipo de pratica
distinta da que se estabelece com a escola publica, principalmente ao assumir que o
papel da escola estda contemplado no pagamento pela relagdo, ndo cabendo,
portanto, consideracdes de outra natureza quanto a isso.

aqui é uma escola privada, entdo a gente tem [...] uma relagdo, que é uma
relagéo financeira com os outros servigcos, que nés pagamos para estar
ocupando determinados espacos. (GE1)

Sendo essa relagdo financeira bilateralmente pactuada e ndo uma negociagao
coletiva entre todos os participes, isso propicia uma relagdo desigual entre entes que
nao tem nessa contrapartida uma possibilidade, conforme apontam os gestores das
escolas publicas.

Eventuais conflitos de interesse, ressaltados pela presenga de antinomias no
processo, conformam praticas que se distinguem também em fungdo dos cenarios
nos quais ocorrem. Nos tradicionais ambulatérios hospitalares pertencentes as
escolas, as praticas fluem de modo distinto em relagdo as unidades de saude em
que o preceptor € pago pela escola e mantém vinculo com a instituigdo do servico,

gerando entendimentos diversos que condicionam as praticas existentes.

Na atengao primaria nés temos um problema porque o professor, o médico
da atengao, como preceptor que recebe, aquelas horas que ele recebe
atendendo mesmo junto com o aluno, ndo fazem parte das horas que ele
tem dentro do trabalho dele em ateng¢ao primaria. Entao ele tem que cumprir
um outro horario aqui, pagar outro horario. Isso ndo acontece nos hospitais,
isso ndao acontece nos ambulatérios. [...] Entdo vocé acaba limitando
bastante os colegas que trabalham. O que n&o acontece no hospital, o que
n&o acontece em ambulatério. (GE2)
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A organizacdo administrativa interna dos entes participes também aparece
como determinante da constru¢ao das praticas vigentes. Conforme a gestéo interna,
essa pratica pode se dar de modo fragmentado, departamentalizado e desvinculado

de uma unidade do curso.

pra nés, normalmente quem faz o vinculo é o departamento. Entédo, por
exemplo, o departamento quer que os alunos estejam na Unidade X, ai o
departamento é que faz [...] o contrato com eles. A gente so6 fica sabendo,
dai que tem os contratos feitos e, €, para onde os alunos vao. (GE3)

Além das possibilidades de como sdo as negociagdes internas em aceitar as
politicas propostas institucionalmente. O maior ou menor alinhamento de entes e
sujeitos as diretrizes centrais também demonstram condicionar as praticas

produzidas pela integragao.

e a disposicdo do professor de sair daqui de dentro para ir pra outro local,
sabe? Porque essa também é uma dificuldade, as vezes o professor fala
assim "ah ndo quero, nao vou". (GE3)

Bem como as relacdes pessoais que se estabelecem e determinam a maior

ou menor possibilidade de integragéo e seus limites na pratica.

Acontece assim, eu tenho na Unidade Basica de Saude, um ex aluno que é
muito gente boa, ai a coordenadora do internato na area, ou a
coordenadora do [disciplina] (que seria a hora que eles deveriam ingressar
como médicos na Unidade Basica de Saude), ela vai |a, pede pelo amor de
Deus, negocia, negocia, negocia, ele recebe 3. (GE6)

Ainda, profissionais recrutados para a preceptoria entendem e definem em
parte o nivel de relacédo de pratica a partir da satisfagcdo de vantagens para si, como
compensagao de horas, liberagdo para viagens, volume ou numero de
atendimentos, mas sobressaindo com muita evidéncia a vantagem pecuniaria,

independente da politica institucional.

Entdo eu acho que se o médico tivesse esse incentivo para ser preceptor,
esta certo, e, a unidade desse incentivo eu acho que ai ele seria... (GE6)

A depender da natureza dos entes, essas mesmas praticas, nos mesmos

contextos, sofrem diferentes processos de fiscalizag&do pelos érgéos de controle.
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no meio de tudo isso tem todos os érgdos de controle que veem, com,
talvez ndo tdo bons olhos, essa interacdo, quando nds temos as
universidades privadas. (GS12)

Por ultimo, emergem das falas os conflitos resultantes de normas centrais

com os interesses locais. imprimindo caracteristicas proprias as praticas de IES.

O SUS tem que prever a mesma norma para o Brasil inteiro e isso é um
desafio intangivel. Ndo tem como vocé imaginar a dificuldade que é isso.
(GS16)

Essas foram as principais dicotomias identificadas nas praticas de integragao
vivenciadas nas escolas médicas do Parana e que determinam, em parte, como se

manifestam as praticas de IES nesse territorio.

5.3.6 Pratica fracamente institucionalizada

A pratica pouco institucionalizada pode ocorrer como resultado de escolas
gue ndo assumem responsabilidades sanitarias e estdo pouco inseridas nas rotinas
do servigco e de servigcos que pouco participam das definicdes pedagdgicas dos
programas de ensino. As relagdes se estabelecem sem que os entes adaptem suas
dinamicas as necessidades dos processos de integragao.

Mas de uma forma assim, € como eu falo, ndo é institucional, € um grupo
que um precisa do outro e estd ali se relacionando de um jeito, “ah ndo eu
posso de te ajudar nisso, ndo eu posso”. Mas ndo é ndo ficou uma coisa
institucional. [...] O campo de estagio € o de menos vamos dizer assim.
(GS8)

Essas praticas s&do marcadas pela falta de planejamento conjunto das
atividades desenvolvidas e pela ndo integracéo, de fato, da escola as equipes das
unidades. Os profissionais do servigo ainda enxergam as atividades de ensino como

alheias as suas rotinas.

professores da psiquiatria, que estdo numa Unidade de Saude, com
dificuldade para o atendimento [...] Eles tém pacientes agendados no nome
deles e ainda assim séo tratados como corpos estranhos. (GE3)
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A auséncia de politicas especificas para sustentagcado dessas praticas, como a
nao adequacdo estrutural das unidades para o ensino, também reforca esse

aspecto.

a gente tem dificuldades importantes, né. Por exemplo, as vezes vocé nao
tem um computador e uma mesa para o aluno, sabe? Assim, vocé nio tem
um espacgo, garantido, reservado para ele poder estudar, um espaco
garantido e reservado para ele fazer reunido com o tutor. Entdo uma hora
ele estd em cima, outra hora ele estd embaixo, outra hora ele estad aqui.
(GS9)

A falta de prioridade nas agendas em relacdo a integragdo, como a
dependéncia excessiva das relagbes pessoais para sua consecugao e a baixa
participagdo do controle social s&o caracteristicas explicitadas pelos gestores que

indicam essa baixa institucionalizagdo manifesta nas praticas vigentes.

Mas é aquilo [...] a gente, como secretério, vive "numa" luta tdo grande,
apagando fogueira, que as vezes o planejamento para desenhar melhor o
ensino e a interagéo, ndo sobra tanto tempo. (GS12)

Bonitinho no comego, ai entdo vocé consegue colocar 3 numa unidade, vai
negocia, negocia, negocia e consegue colocar mais 3 noutra unidade e
assim vocé vai negociando mas depende exclusivamente do profissional
que esta la. (GEB)

As praticas, muitas vezes, ocorrem apenas pela ades&do a programas e
projetos oriundos do governo central, refletindo um baixo grau de institucionalizagao
da IES, pois esses programas sao caracterizados por comego-meio-fim e refletem a
pré-disposicdo dos gestores na sua existéncia, continuidade e término. Costumam
ser praticas que se extinguem com o término dos programas e acabam por terem um

carater pontual.

O Inova SUS eu consegui fazer um trabalho com um servigo [...] eu
consegui colocar os meninos nas unidades basicas de saude, treinar
pessoal, fazer video por para a referéncia e fazer epidemiologia da regido
norte, fazer pesquisa, foi tudo um trabalho. Dentro de um programa
especifico. (GEB)

Este conjunto de dados levantados apontam para uma pratica de carater
pontual, inconstante, marcada por improvisos, sem politicas de sustentacio

claramente definidas, com acgdes por vezes sem previsdo contratual e distante do

controle social. Reflexo da pouca prioridade dos gestores com esse processo.
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As mudancgas ciclicas de governos municipais e estaduais tornam isso
evidente na medida em que essa pratica se modifica completamente, deixando de
ser algo bom ou prioritario para determinado governo, sobretudo se de oposicao.
Governos mudam as prioridades e entendimentos e a manutencdo das praticas de

IES precisam ser novamente renegociadas e gestores novamente convencidos.

noés tinhamos um municipio que a gente tem uma construcdo grande
durante 8 anos, assinamos o COAPES com o municipio aqui e quando
mudou de prefeito, que era um prefeito de oposicéo, tudo que foi feito na
gestdo anterior, independente se era bom ou ruim, foi caracterizado como
ruim. (GE7)

5.4 Fatores facilitadores e/ou dificultadores para a integragcao ensino

servigo

Da analise desta dimenséao identificou-se 132 unidades de contexto, com 242
unidades de registro, das quais emergiram 7 categorias presentes nos discursos de
gestores académicos e de servigos, cuja presenga em maior ou menor grau podem
representar fatores que facilitam e/ou dificultam este processo. As categorias obtidas
estdo apresentadas no Quadro 8.

Quadro 8. Categorias emergidas a partir da identificagdo dos elementos facilitadores e
dificultadores da integracdo ensino servigo pelos sujeitos pesquisados, seus significados e a
frequéncia com que apareceram nas falas dos entrevistados.

FATORES FACILITADORES E/OU DIFICULTADORES DA IES

CATEGORIAS SIGNIFICADO UR

Grau de alinhamento local . - . . ,
Projetos pedagdgicos e de servigos concebidos, aceitos

1 as politicas nacionais de . . e L 40
. - internamente e alinhados as diretrizes nacionais.
saude e educagao
Reconhecimento Entendimento da necessidade de apoio mutuo dos entes,
2 interinstitucional de em todos os niveis, nos objetivos e processos, nas 24
complementaridade necessidades e resultados.

Profissionalizacdo das

L . Desenvolvimento permanente de docentes e preceptores. 28
atividades de ensino P p p

Expressa na prioridade da politica para a escola/servico, na
capacidade em atender normas centrais (rigidas e distantes
Grau de institucionalizagéo da realidade local), na menor presenga de agbes pontuais
da integracao (programas, projetos) e temporarias, na menor dependéncia
de pessoas, na maior capacidade de atender as
necessidades locais e no financiamento permanente.

24

Aspectos relacionados aos processos de gestdo da
integracao dos envolvidos, as suas caracteristicas 73
operacionais, a presenca de staff dedicado e qualificado,

Processos de gestédo da
integracao dos envolvidos
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FATORES FACILITADORES E/OU DIFICULTADORES DA IES

CATEGORIAS SIGNIFICADO UR

processos de comunicagao, suficiéncia de recursos, papeis

explicitos, reconhecidos e aceitos, disposi¢ao em assumir
novos papeis, continuidade dos processos, atuagao do

controle social, adequada integragéo entre o pactuado e o
executado, presenca de estratégias para mediagéo de
conflitos, contratualizacédo e avaliagdo dos resultados.

Arcabougo juridico vigente Normas reguladoras que suportem a complexidade do

6 ligado a integragéo processo e minimizem antinomias. 21
Singularidades dos servigos Caracteristicas dos cenarios nos quais se concretiza a
7 que participam da integracgao (infraestrutura, nivel de atengao, localizagéo, 32
integracao qualidade assistencial, estratégia da atengao).

Fonte: Proprio autor (2020).
Legenda: UR = Unidade de Registro

A seguir detalharemos cada categoria, exemplificando com trechos extraidos

das entrevistas e que s&o representativos da mesma.

5.4.1 Grau de alinhamento local as politicas nacionais de saude e

educacgao

A capacidade das escolas em alinhar seus projetos pedagogicos as diretrizes
nacionais da educacgao, prevendo neles a integracdo com os servigos, foi apontado
como elemento que pode facilitar ou dificultar a integragéo ensino servico.

Entdo os professores estavam nos seus ambulatérios de especialidades e

os alunos eram inseridos neles. Quando vieram as diretrizes, que disseram

assim, "ndo, a especialidade é isso, mas o aluno tem que ter isso", essa foi

a dificuldade, e esta sendo ainda para alguns, de entender aonde... "esse

aluno vai ter que aprender isso aqui, ta?", "mas nao tem aqui no hospital,
nn

nao", "entdo ndo tem, vamos para fora"; entdo é o ir pra fora que esta sendo
dificil. (GE3)

foi um curso que ja na sua proposigéo inicial, tinha ja essa sensibilidade

com a realidade, com a necessidade da sociedade, pra integragdo ensino-
servico. (GE10)

A capacidade das diretrizes em atender as necessidades e especificidades
locais foi também apontada como fator importante para o desenvolvimento da
integragcdo. O costume nacional, em prever normas rigidas, com excesso de
detalhamento, incapazes de reconhecer as peculiaridades regionais, num pais
grande e diverso como o Brasil, indicou aumentar o grau de dificuldades da

integragao.
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Paradoxalmente, diretrizes centrais prescritivas, ainda que nem sempre
ajustadas a realidade local, foram citadas como favorecedoras do desenvolvimento

do processo de integragao.

acho que a mudanga curricular obrigou, praticamente, assim, as instituicdes
formadoras, a se adequarem. E, concordando ou ndo, as pessoas tiveram
que buscar esse caminho. (GS4)

Esse mesmo alinhamento institucional deve se dar no ambito do corpo interno
das instituicbes, segundo os entrevistados, com conhecimento e aceitacdo das
politicas nacionais para o setor, a fim de facilitar o processo de integracéo.

Precisavam ver o curso como um todo. [..] cada um faz suas
especialidades e ninguém esté vendo o todo. Eu lembro quando a diretriz
de 2001 foi implantada, a dificuldade que teve para os professores
aceitarem, aceitarem nado, entenderem o que é uma diretriz curricular. (GE3)

O planejamento e a organizagdo dos servigos pela gestdo, em funcéo do
conhecimento e adesdao as mesmas politicas nacionais de educagao e saude,
buscando ativamente o estreitamento da relacdo com as escolas, em todos os seus
aspectos, assistenciais e estruturais, promove um terreno mais propicio a instalagao

dos processos de integracéo, de acordo com os gestores dos servigos.

gente vé, viu a importancia de preparar, seja qualquer dispositivo de saude
(seja uma UBS, uma UPA), pra atender essa interagdo. (GS12)

As politicas indutoras da IES, utilizadas ao longo do tempo, foram apontadas
como extremamente uteis para os processos de desenvolvimento da integracéo

ensino servigo.

Entdo, quando vem o projeto PET-Saude (a gente teve o PET-Saude 1, o
PET-Saide 2, o PET-Saude 3), isso formaliza que o preceptor € uma
pessoa importante e ele passa a receber uma bolsa, isso ajudou muito.
(GE7)

5.4.2 Reconhecimento interinstitucional de complementaridade

O reconhecimento de objetivos comuns e o entendimento da necessidade de

apoio mutuo entre os entes nos processos, necessidades e resultados, em todos os
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niveis da hierarquia institucional, constitui-se em importante elemento no processo
de integragao.

Ao reduzir a integragdo a uma troca baseada em necessidades unilaterais dos
entes, o processo da IES torna-se empobrecido. Para os gestores, ao perceber no
outro participe objetivos complementares, elementos que sao considerados

empecilhos a integragédo tendem a ser minimizados.

a academia, ela tem como contribuir em algumas areas que 0s servigos [...]
sdo muito deficientes [...] nés temos competéncias, por exemplo, na area
[...] Saude Publica, de planejamento, de avaliagdo, em que os servigos tém
as vezes essa caréncia. (GE10)

Muitas vezes, a limitacdo do processo ao cenario de pratica assistencial tem
feito com que as escolas ndo enxerguem potenciais locais para a integracéo e esse
desconhecimento redunda em n&o retorno de todas as potencialidades possiveis da
IES, visdo especialmente compartilhada entre os gestores de servigos.

Para a area médica, [...] eu acho que inclusive a Regional néo foi escolhida
como um cenario de pratica, exatamente por desconhecimento. (GS9)

Um dos elementos que corrobora com a pouca complementariedade
percebida nas relagbes de integragdo, segundo os dados, € o baixo grau de

pesquisas conjuntas entre escolas e servigos.

Porque nossa, isso estda nos chamando atengdo, entendeu? [...] essa
fronteira epidemioldgica, nos ficamos, nds no servico olhamos, nods
precisavamos ter uma ajuda e a universidade olha pouco para isso,
entendeu? (GS4)

Um aspecto que se depreende das falas dos gestores das escolas privadas é
que a imagem institucional de sucesso é um elemento importante no

estabelecimento dessas relagdes, na medida em que agregam valor a parceria.

O nome da instituigdo [...] eu diria assim que o reconhecimento da
seriedade, né. Isso é importante. Que ninguém vai se envolver ou vai querer
se envolver em uma situagdo que ele sabe que vai dar problema. Entao
assim, o histoérico nosso, no caso, [...] que apesar de ser pequeno [...] nés
temos um histérico de sucesso. Em todo lugar que nds estamos ndo tem
nenhum problema até hoje (GE11)
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A identificagdo de interdependéncia mutua, manifestada em todos os niveis e
identificada nos processos de pactuacdo, se converte em apoio mutuo para
construgcéo de objetivos préprios e comuns e facilita a integragdo de acordo com os
gestores ouvidos.

quando vocé envolve o servico desde o desenho da proposta, do
planejamento, vocé garante que ele va contribuir de uma forma mais efetiva,
mais integrada, na execugdo e na avaliagdo do que for implementado
(GE10)

5.4.3 Profissionalizagao das atividades de ensino

A pouca profissionalizacdo dos docentes, bem como dos preceptores, para as
atividades de ensino é apontada como elemento que dificulta o desenvolvimento da
integragao ensino servigo. A inexisténcia ou a pouca institucionalizagdo de ag¢des de
desenvolvimento permanente desses atores se refletem em dificuldades na

operacionalizagao da integragao.

A formacgdo dos preceptores e a formacdo também docente, porque a
Medicina, o que eu vejo, eu sou um professor de Medicina, mas eu sou
médico antes de ser professor. A maior parte de nés, eu inclusive me incluo
nisso, ndo tem ou nao tinha, ou esta buscando uma formacdo como
professor mais sélida. A educagdo € uma area pra nés e eu vejo por
experiéncia nossa aqui que € uma area desconhecida. (GE1)

Essa profissionalizagdo para a educagédo compreende, para os gestores das
instituicdes de ensino, ndo apenas o0s aspectos relacionados ao ensino, mas
também aspectos relativos a gestdo educacional. Da compreens&o do que seja uma
diretriz, do planejamento da atividade, da gest&o curricular e do estabelecimento de

objetivos e metas educacionais.

vocé trabalha em situagcdes que as vezes elas envolvem educacdo médica,
mas envolvem também decisdes que sdo decisdes que sao morais, éticas,
financeiras, politicas; tem um monte de coisa que s6 a educagdo ndo vai
resolver (GE1)

Gestores dos servigos qualificados para a gestdo dos processos de
integracdo e suas particularidades s&o condicionantes importantes para o bom
desenvolvimento da IES.



87

Eu acho que um grande dificultador, quando se pensa em integragdo ensino
e servigo, eu acho que € a propria qualificagdo dos gestores (dos servigos).
(GE10)

A presenca de pessoas envolvidas na integragdo que transitam entre estes
dois campos tem se mostrado como facilitador dos processos de integragao. Seja
pela experiéncia acumulada em ambos, seja pelo reconhecimento das
especificidades de cada setor. Experiéncias em que estratégias fomentam esse

transito se mostram potentes em gerar resultados positivos.

uma coisa que dificulta as vezes, é o professor da academia que ndo tem
experiéncia no servico [...] _Entdo, acho que vocé ter pessoas que transitam
nos dois campos [...] ajuda muito. Entdo vocé ter servidores que fazem
mestrado, que fazem doutorado, que participam de projetos de pesquisa
sabe, assim, isso € uma coisa que ajuda muito. (GS9)

5.4.4 Grau de institucionalizagao da integracao

Muitas ag¢des de integragcdo que ocorrem nas escolas médicas do Parana
demonstraram ser fracamente institucionalizadas. Consideramos elementos
indicadores da institucionalizagdo da IES o grau de dependéncia que o processo
possui de pessoas, a falta de um financiamento permanente para a politica de
integragcdo, a maior dependéncia dos programas pontuais e temporarios e a posi¢cao
que a integracdo ocupa na pauta de prioridades dos gestores de ambos os sistemas.

Foram identificadas caracteristicas nessas relacdes que evidenciaram que as
convicgbes pessoais e politicas dos atores do processo, seja na execugdo ou
gestdo, sdo mais determinantes dos resultados obtidos do que as pactuagdes

institucionais.

vocé avanga e muitas vezes dependendo da gestdo que esta conduzindo a
politica de saude. (GS5)

Recursos condicionados a programas e projetos pontuais, indutores da IES,
em detrimento a um financiamento permanente foi apontado como fator
enfraquecedor das politicas de integragéo. Ciclos de avango e estagnagdo marcam

essa pratica.
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Entdo a gente teve uma retomada, ainda que de leve, tivemos que ter mais
reforgo do Governo Federal na época, né, ajudando no financiamento e na
supervisao inclusive. (GS5)

Emergem do material analisado constatagbes que refletem o quanto a
integracdo ensino servigo esta longe da agenda de prioridades dos gestores de
ambos os sistemas. Disso resultam grande parte das fraquezas evidenciadas no
cotidiano desses processos e que comprometem a viabilizagdo da estratégia.

Falta de pré disposicao do gestor, tanto municipal, quanto estadual mas, a
gente nota isso mais nos municipios; e do gestor da universidade, se é que
podemos chamar assim, (quem &, sdo os responsaveis pela academia). No
sentido de se aproximar efetivamente da prefeitura, se aproximar do
governo estadual, com propostas. (GS16)

5.4.5 Processos de gestao da integracao dos envolvidos

Aqui identificamos os processos de gestdo que ocorrem internamente nas
escolas e servigos, bem como aqueles relacionados a gestdo conjunta do processo
de integracdo e que demonstraram ser fortes influenciadores da viabilidade da
integragao.

A presenca de um staff dedicado e permanentemente qualificado para a
gestdo do processo, capaz de lidar com a complexidade dos elementos presentes,

surgiu como unanimidade enquanto fator influenciador da viabilizagdo da IES.

Entédo ele organiza, esse centro, ele é responsavel, tem um regulamento
para essa entrada das pessoas, tanto para o campo de estagio, quanto para
visitas, quanto para pesquisa dentro dos nossos servigos. (GS4)

A organizagdao administrativa dos participes também apareceu como
determinante em grau maior ou menor de facilitacdo para o estabelecimento das

relacdes de integracéo.

na estrutura da [...], o trabalho da coordenacdo, ele € muito amarrado.
Porque no organograma da universidade, a coordenagdo estd na mesma
linha dos departamentos. Entdo a coordenagao nao tem geréncia de chegar
Ia no departamento e dizer assim, “olha ndo gostei disso que vocés fizeram”

[...] “essa aula ndo esta boa”, “esse programa de vocés ndo esta...”, sabe?
NOs [...] temos essa dificuldade. Ainda é o departamento quem manda, é o
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professor daquela disciplina quem manda, sabe? A disciplina ndo é do
curso, é dele (GE3)

Outra abordagem demonstra que a presenca de determinados elementos
como a maturidade, a efetividade e a consolidagdo da gestao da integragédo tornam
mais facil ou dificil o fortalecimento da IES.

A falta de atribuigdes explicitas, reconhecidas e aceitas entre os entes e os
atores envolvidos nas relagcbes de integragdo aparecem como elementos

dificultadores desse processo.

Outra coisa importante € a relagéo hoje que é o que € um preceptor? O que
€ um supervisor? Esse preceptor é da rede, ndo é da rede? Uma dificuldade
de entendimento, tanto dos profissionais (GS12)

A capacidade para o planejamento conjunto e rotineiro das atividades é
trazido como facilitador da IES.

Processos de comunicagdo foram apontados de modo recorrente pelos
investigados como fatores que influenciam os processos de gestao da IES.

Um outro aspecto que eu acho que impacta nessa dificuldade é a
comunicagdo. Eu diria até mesmo uma gestdo mais eficiente da
comunicagao. (GS16)

A disposicao em assumir novos papeis, diante da dinamicidade do processo e
das mudancas de paradigmas necessarios, foi apontada como facilitador da

integragao.

S6 acho que a barreira maior € essa barreira de vocé chegar la e dizer
ndo... Isso aqui a gente enfrenta. (GE1)

Instrumentos contratuais adequados, que alinhem as necessidades coletivas
de modo satisfatério, que permitam a mediacdo adequada de eventuais conflitos,
que prevejam todos os aspectos pactuados e que avaliem os resultados alcangados
sdo considerados pelos gestores facilitadores importantes para a politica de
integragao e encontram variados graus de satisfagdo entre os entrevistados.

E o envolvimento do controle social na gestdo dessa relagdo aparece como
elemento que pode contribuir com a manutencéo da politica de IES, garantindo sua

constancia e fortalecimento.
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Eu acho que o envolvimento da coletividade, o controle social, ele € mais
efetivo, digamos assim, na manutengao dessas politicas, porque muda a
gestédo do governo, mudam os objetivos, mas o controle social permanece,
porque a populagéo é a mesma (GS5)

5.4.6 Arcabouco juridico vigente ligado a integracao

De acordo com os entrevistados, entre as questdes que mais influenciam os
processos de integragdo esta o arcabougo normativo vigente para o processo. Sua
capacidade em prever todos os aspectos envolvidos nessa complexa interagao e,
com isso, minimizar antinomias pode torna-lo um facilitador ou dificultador do
processo. Interpretacbes variadas dessas normas, por gestores e oOrgdos de
controle, nas realidades locais onde se aplicam, criam por vezes limites a IES que

comprometem sua implantagéo.

todos, desde o Conselho Municipal de Saude, ao Tribunal de Contas, a
Promotoria, a propria prefeitura, né, é porque é muito distante. Porque a
secretaria de saude nao foi criada pra ser um campo de estagio. Ela nao foi
criada para isso. Isso, de um tempo para ca ela se tornou. E ai, como temos
hoje muitas instituicdes privadas usando os dispositivos de saude e é dificil
para aquele profissional que ndo é da saude, que nao fez esses estagios,
entender como funciona isso (GS12)

5.4.7 Singularidades dos servigos que participam da integracao

Caracteristicas intrinsecas dos servigos onde a integracéo se cristaliza tém
forte impacto em favorecer ou dificultar a estratégia de IES. As especificidades dos
servigos, identificadas pelos gestores, que influenciam a integragdo foram agrupadas
em vocagado do servigo, infraestrutura, estratégia e nivel da atencdo prestada,
localizagdo geografica da unidade assistencial, regulamentacédo da atividade de
ensino e perfil dos recursos humanos envolvidos.

A maior ou menor vocagao do servico para o ensino foi apontada como

elemento dificultador do processo integrativo.

também existem algumas barreiras que nés encontramos, é [...] por vocé
estar usufruindo de um servico que as vezes ndo tem a mesma, a mesma
vocagdo de um servigo que, de um hospital, por exemplo, que ja € um
hospital de clinicas, como nds nos formamos la no HC (GE1)

As condic¢bes de estrutura fisica das unidades disponiveis para a IES, podem
facilitar ou ndo a concretizagdo da estratégia. Na analise dos entrevistados, a
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maioria dos cenarios oferece limitagées estruturais a integragéo, principalmente pelo
fato de que apenas recentemente o SUS passou a ser enxergado como ente

formador.

As vezes vocé ndo tem espaco para estar recebendo aluno e paciente ao
mesmo tempo [...] 4 alunos numa sala pequena nao cabem. [...] entdo tem
essa questao fisica também. (GE1)

A estratégia assistencial também interfere no favorecimento ou n&o para o
processo de integracdo. Estruturas tradicionais, de nivel secundario por exemplo,
facilitam a integracdo em modelos tradicionais, enquanto no nivel primario a ESF é
facilitadora da IES.

Tem a unidade basica e unidade que ainda tem o programa do PSF. Que é
muito melhor para o aluno aprender la do que na unidade basica. (GE2)

O perfil dado as unidades assistenciais e sua inser¢ao na rede, de modo nao
pactuado com todos os participes, pode se constituir em dificuldade, sobretudo
quando se trata de unidade que ao mudar de perfil impacta no seu vinculo

tradicional de ensino.

Nés construimos uma maravilhosa maternidade agora, dentro do HU, a
maternidade do HU, a diretora do HU falou que vai fazer parto normal la sé
por cima do cadaver dela, e € uma maternidade que vai ser uma
maternidade escola, o que eles vao fazer 1a? Parto de alto risco, vao
continuar brigando por parto normal numa...Maternidade de municipio.
(GE®6)

Também compde o conjunto de caracteristicas dos campos de pratica sua
localizagdo geografica, tendo menor predilecdo para aqueles distantes,
independente das possibilidades dos cenarios para o ensino.

E tem uma resisténcia, porque as vezes o professor tem dificuldade, & mais
longe. (GE4)

A regulamentacdo do trabalho no ensino, para os profissionais da rede, por
meio de politicas destinadas a preceptoria, que criam e estimulam a busca por isto,
é fator importante a ser considerado, na ética dos gestores.
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Nao, ndo temos e assim, a minha preocupagao é que nés nao temos ainda,
uma regulamentagao com relagdo a essa preceptoria. (GS5)

Finalmente, o perfil dos recursos humanos envolvidos na IES, nas escolas e
servigcos, pode condicionar uma maior ou menor facilidade no processo de

integragao.

Assim como vocé ter residentes, professores inseridos também é um grande
facilitador. Porque vocé aprende [..] os dois mundos que ndo sé&o
estanques (GS9)

5.5 A avaliagao da integragao ensino servico

A avaliacdo dos processos de integracdo reveste-se, como em qualquer
processo educacional, de elevada importancia. Apoderar-se dela como elemento
principal da tomada de decisdo deveria compor a regra do processo de gestdo. Esta
dimensé&o buscou identificar no universo dos gestores pesquisados como se dao os
processos avaliativos da integragdo ensino servigo nos seus respectivos sistemas.

Procurou-se evidenciar se a IES é avaliada de modo sistematico, se existem
indicadores de processo e de resultados, se as condi¢des necessarias a formacao
meédica estdo satisfeitas e em que medida, se as necessidades dos servigos séo
contempladas pelas escolas e se ha suficiéncia estrutural na escola e no SUS para
suportar a estratégia.

Infelizmente ndo € o que se depreende da analise das entrevistas. Os
processos avaliativos demonstram-se frageis, baseados em percepgoes,
inconstantes, pouco priorizados e raramente utilizados para subsidiar as decisoes.

Da anadlise do material coletado no campo foram extraidas 54 unidades de
contexto relativas aos processos avaliativos da IES, desdobrados em 84 unidades
de analise, cuja classificagdo resultou em 4 categorias. As categorias obtidas estéo

apresentadas no Quadro 9.

Quadro 9. Categorias emergidas a partir dos processos de avaliagdo da integragcdo ensino
servico, seus significados e a frequéncia com que apareceram nas falas dos entrevistados.

AVALIACAO DA IES
CATEGORIAS DESCRIGCAO UR
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1 Avaliacao da integracao Processo avaliativo que ndo ocorre de modo 21
fracamente institucionalizada permanente e sistematizado (como politica).
° Falta de indicadores Auséncia de indicadores de processo e resultado 29
especificos para a integragéo produzidos e monitorados.
Condicoes estruturais As condigbes estruturais (recursos fisicos, humanos,
3 | disponiveis para a integracdo | financeiros) dos entes participantes da integragéo séo 26
pouco sistematizadas pouco conhecidas e compiladas.
Inexisténcia de estrutura Avaliacdo do processo integrativo é realizada de modo
4 | organizacional prépria para a independente pelos entes, sem unidade 8
avaliacao organizacional especifica para esse fim.

Fonte: Proprio autor (2020).
Legenda: UR = Unidade de Registro

A seguir detalharemos cada categoria, exemplificando com trechos extraidos

das entrevistas e que s&o representativos da mesma.

5.5.1 Avaliagao da integracao fracamente institucionalizada

A analise do material coletado evidenciou, em linhas gerais, que a avaliagéo
da IES ainda € um processo pouco sistematizado nas rotinas das escolas e servicos.
Ocorre de modo pontual, é carente de devolutivas e subsidia muito pouco a tomada
de decisbes dos gestores.

Tem pequenos movimentos, como dentro da interagdo comunitaria... o
pessoal que trabalha ali dentro eles fazem essas pequenas avaliagdes...
cada grupo faz do seu local, mas ainda ndo criamos uma avaliagdo
sistematizada (GE11)

Os critérios de avaliacdo sao distintos, a depender da natureza dos entes
envolvidos e das bases nas quais se estabelecem as relagbes. Nas escolas
privadas, em que a base da relagdo € pecuniaria, € comum estabelecer-se um
processo avaliativo a partir da satisfagdo do “cliente” da escola, o aluno. A
percepcdo dos alunos passa a subsidiar a tomada de decisGes com mais peso,
independente de outros parametros.

eu tive que sentar numa mesa com colegas, enfim, que estavam a frente de
instituicbes, para que houvesse um repasse maior, solicitando situagdes em
que o aluno estava absolutamente insatisfeito. E isso conta muito, porque
na hora que vocé tem um ambiente em que o aluno esta muito satisfeito,
porque € muito bem tratado, evidente que é mais dificil de vocé sair, ou ter a
tua...N&o vai querer sair de um ambiente desse (GE1)
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No geral, ndo existem processos avaliativos especificamente dirigidos a
integracdo. As avaliagbes existentes s&o as institucionais, dirigidas ao processo
educacional como um todo, relacionados aos processos regulatérios, de acreditagcéo
ou de programas especificos. Estas avaliagdes ocorrem eminentemente nas escolas

e ndo contemplam todas as especificidades da IES.

Avaliagao pela equipe do MEC/MS para reconhecimento e manutengéo do
curso. Avaliacéo pela Secretaria de Ciéncia e Tecnologia do Estado (GE17)

Os processos de avaliagdo da integragdo praticamente inexistem nos
servigcos. N&do ocupam a pauta de prioridades dos gestores e quando ocorrem s&o

episédicos.

hoje a secretaria faz algum tipo de avaliagdo? _N&o. Nao. A gente, nesse
aspecto ndo. Até porque assim, a nossa demanda € imensa e a gente
acaba, né..._E. Isso entra em uma pauta menos aguda, vamos dizer assim
[...] Nao, nao &, ndo, nao faz (GS4)

Os processos de avaliagdo existentes sdo muito fragilizados e estdo
centrados apenas em percepcdes muitas vezes de que as condi¢cdes estruturais sao

insuficientes.

Vocé tem algum processo de avaliagao dessas relagbes de integragéo? A
escola faz esse processo? Como que é7?

_ Nobs temos a avaliagédo interna dos alunos, né... Em relacdo a esses
ambientes de aprendizado. (GE1)

5.5.2 Falta de indicadores especificos para a integragao

A analise das entrevistas revelou que praticamente nao existem indicadores
de processo e de resultado especificos da integragcdo. Quando presentes, s&o
indicadores relacionados aos processos regulatorios, expressando o numero de
alunos por preceptor, por exemplo, ou indicadores de producdo de servico das

unidades ligadas ao ensino. Naturalmente inexiste 0 monitoramento dos mesmos.
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Tenho controle da locagdo, onde estdao, em que periodo, qual Unidade. A
gente fez uma distribuicdo das UBS, de forma que um, uma entidade, uma
instituicdo ndo estejam na mesma UBS da outra. (GS12)

Boa parte das vezes as avaliagcbes se dao a partir de percepgdes e vivéncias
particulares dos gestores e alunos. Os resultados dos processos de integragao

resumem-se a observagdes ou impressdes subjetivas.

em relacdo as avaliagbes, [...] € uma impressdo qualitativa [...] sobre
percepcdes de alunos, de professores [...] do meu coordenador de série, de
area, do NDE. (GE1)

5.5.3 Condicoes estruturais disponiveis para a integragcao pouco

sistematizadas

As condigdes estruturais disponiveis nos cenarios de praticas foram avaliadas
pelos entrevistados em relacdo as condi¢cdes fisicas, financeiras, de recursos
humanos e de servicos.

Os dados levantados sobre a suficiéncia da rede em atender as demandas da
IES mostram respostas muito distintas, indo de atende as necessidades, nao
atendera no futuro (com a expanséo de escolas) e ndo atende. Entre o conjunto de
entrevistados, a suficiéncia foi possivel gragcas a busca de cenarios em locais fora da
sede da escola.

O segundo aspecto interessante que se nota € que a demanda por estrutura
da rede para a IES parte sempre da necessidade das escolas. O SUS apenas avalia

se o que |he é pedido é possivel ou ndo de ser suprido.

E, a gente ja esta no limite, né. Nés estamos no limite. E, para vocé ter uma
nocao, a gente tem ai o Hospital Municipal, onde tem alguns meses que nés
temos que negar campo de estagio, porque ja esta no limite (GS12)

O terceiro ponto que surge, em consequéncia do anterior, € que muitos
cenarios estdo ociosos, sem demandas, pois as escolas tém preferéncia pelos
relacionados a assisténcia. Cenarios como vigilancia, gestdo e educagdo em saude
sdo pouco ou quase nada demandados. E, ainda nesse ponto, cenarios de baixa
conveniéncia para a escola também tém menor procura e ficam sem uso, como

unidades rurais, por exemplo.
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5.5.4 Inexisténcia de estrutura organizacional prépria para a avaliagao

Inexistem nos processos de integragdo investigados a presenga de unidades
préprias para a avaliagao da IES. Na visdo de alguns gestores de servico, estruturas
como camaras técnicas, comités gestores ou escolas de saude publica podem

agregar entre suas fungdes as de avaliagéo.

mas essa continuidade, essa sequéncia, essa, acho que assim, esse grupo
gestor que possa acompanhar mais de perto (GS9)

por nés termos a escola de saude publica bem consolidada aqui, entao
existe sempre esse acompanhamento, existe um braco da secretaria, que
cuida especificamente disso (GS15)

A falta de estruturas préprias de avaliacdo e a qualificacdo do processo
avaliativo sdo atribuidos a pouca prioridade dada ao tema.

Houve uma inciativa por parte da escola, mas foi uma iniciativa que nao
fortificou. Eu, eu penso que a gente deva ter, €, uma proposta pra fazer
essa avaliagdo, né. Porque s6 a partir dessa avaliagdo, do levantamento
das situagdes que tivemos, dos acertos e dos erros que nos tivermos nesse
processo, € que a gente vai conseguir avangar. (GS5)

5.6 Os processos de gestao da integracao ensino servico

A forma como se delineiam os complexos processos que envolvem a IES a
convertem numa rede de gestdo de politica e tornam igualmente intrincados os
processos de gestao necessarios ao seu funcionamento. A boa gestao dessa rede é
condicdo indispensavel para que os resultados esperados possam acontecer.
Reconhecer nas realidades dos sujeitos pesquisados os processos de gestao
envolvidos, os instrumentos utilizados para firmar as pactuacdes, os limites e
possibilidades existentes nesse campo compde necessidade primordial para
compreensao desse fendbmeno.

Apesar de existir como uma rede, os processos de gestdo relacionados a
integracdo, na grande maioria das vezes, ndo se dao em rede. Ocorrem sempre de
modo bilateral, entre a escola e o gestor do SUS ou outro ente assistencial,
produzindo multiplos acordos com distintos entes. Essas relacbes buscam,
prioritariamente, campos de pratica para escolas e contrapartidas variadas para os
servigos, dependendo das disponibilidades.
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Do conjunto de informagdes coletadas nesta dimens&o, 73 unidades de
contexto deram origem a 106 unidades de registro, das quais emergiram 4
categorias relacionadas a gestdo. As categorias obtidas estdo apresentadas no
Quadro 10.

Quadro 10. Categorias de gestdo da integragdo ensino servigo emergidas, seus significados e
a frequéncia com que apareceram nas falas dos entrevistados.

PROCESSOS DE GESTAO DA IES
CATEGORIAS DESCRIGAO UR
Gestao que s
. d Os processos de gestdo ndo ocorrem de modo a
desconsidera a i .
. - . contemplar as caracteristicas e necessidades de uma
1 integracao ensino . . o 53
- rede, ainda que seus entes identifiquem alguns
Servigo como uma .
elementos constitutivos dessa rede.
rede
Auséncia de Inexiste unidade especifica para gestéao da integragéo no
9 estrutura prépria organograma dos entes, profissionalizada e capaz de 29
dedicada a gestdo | suportar a complexidade do processo. A gestédo ocorre a
da integracao partir de estruturas gerais de cada instituicao.
. . O arcaboucgo normativo inexistente, conflitante ou
Baixa capacidade . . - . .
~ . duvidoso que regula a integragédo produz antinomias
3 da gestdo em lidar . : - 11
. . aparentes ou reais, com as quais a gestdo nem sempre
com as antinomias .
consegue lidar.
Os instrumentos de contratualizagdo existentes nao
Instrumentos de suportam todas as interfaces do processo, ndo preveem
4 contratualizacao todo espectro de agdes, ndo explicitam 30
pouco adequados responsabilidades e objetivos claramente e ndo
alcangam todos os niveis hierarquicos dos envolvidos.

Fonte: Proprio autor (2020).
Legenda: UR = Unidade de Registro

A seguir detalharemos cada categoria, exemplificando com trechos extraidos

das entrevistas e que séo representativos da mesma.

5.6.1 Gestao que desconsidera a integragao ensino servico como uma

rede

Apesar dos resultados indicarem que a gestdo da integragdo ndo se da em
rede, os gestores entrevistados identificam nesse processo elementos constitutivos
de uma rede de gestao de politica, quais sejam, um territorio unico, em que recursos
sdo demandados por varios entes, ainda que de modo individual, para execugao do

mesmo processo — a integragdo ensino servigo. Percebem neste contexto que as
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relagdes sdo horizontais, ndo hierarquicas e policéntricas e ha a necessidade da
cooperagao e consenso. Os processos de gestao da IES nos territorios investigados
comportam-se expressando fendbmenos comuns as redes gestoras de politicas,
sobretudo em relagao as dicotomias.

Os processos de pactuacdo desconsideram a existéncia de multiplos atores
que interagem no mesmo territério por um fim comum (formar profissionais que
atendam as necessidades do sistema) e acabam por produzir situagcdes de conflito e

disputa.

Porque é isso, cada escola enxerga assim, né, “nossa, mas vocé esta
negando aquele campo para mim?” Claro. E ai ndo consegue enxergar o
conjunto. _A gente explica para ele. Entdo, por exemplo, a maternidade
nossa, municipal, é disputada por todas as escolas que tém, ou
enfermagem, ou alguma coisa. (GS8)

As realidades locais de um pais diverso como o Brasil aparecem como forte
elemento de impacto na gestdo da integragdo. A capacidade de adaptar-se as
diretrizes centrais, cujo alcance se destina a realidades tdo distintas, a probabilidade
de que aquilo que se pretende com a diretriz encontre de fato com as necessidades
do local para o qual a mesma é dirigida e a suficiéncia de condigbes locais para
garantir a implementagdo do proposto sdo desafios que emergem das falas dos

entrevistados.

Até porque, assim, eu acho que a gente tem, o pais é muito diverso e ai ndo
da para gente ter o COAPES no Parana, igual ao que vocé vai ter no
Amazonas. [...] Brasilia tem que ter mais diretrizes e menos portarias. (GS4)

A experiéncia do COAPES como instrumento indutor de criagcdo de uma rede
de gestdo para a politica de IES ressaltou as dificuldades existentes na mudancga de
paradigma necessaria entre os investigados. Poucos assinaram e aqueles que o

fizeram n&o conseguiram implementa-lo na sua plenitude.

Foi bem rica, nés levamos um ano e meio pra fazer (o COAPES), que é o
que eu falo, construir & facil, mas manter o trem que é o BO. (GS8)

O cotidiano revelado € de que o processo da integracdo ndo consegue ser
adequadamente gerido a partir de multiplos contratos bilaterais, que se sobrepdem
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ou conflitam. Que a gestédo de fato em rede pode minimizar dicotomias e favorecer o

alinhamento local as politicas centrais.

tem que fazer um Unico instrumento, entdo imagina que [...] é dificil, né. [...]
Porque vocé acerta de um lado, o outro "ah, mas eu também quero, eu
também quero" e ai comegam as questdes individuais, né... Porque... "Por
que s6 os médicos e enfermeiros vao ter bolsa? Eu também estou 13, eu
quero. Eu sou do administrativo (GE11)

5.6.2 Auséncia de estrutura prépria dedicada a gestao da integracao

As anadlises das entrevistas demonstram que nos sistemas de integracéo
ensino servico estudados as estruturas proprias encarregadas da gestdo dos
processos de integracdo séo pouco frequentes e ocorrem apenas nos servigos, por
meio de unidades especificas para atender as demandas de ensino.

nos temos um centro de educagdo em saude que tem um diretor [...] todas
as demandas por pesquisas (nos também somos campo pra pesquisas),
para dados, porque nds temos muitos dados [...] Entdo ele organiza, até
para a gente ndo ter problemas, é, de ter muito aluno em determinado
horario, de ter muita gente em um ambiente que ndo cabe, enfim, entéo, o
centro de educacgao distribui as demandas (GS4)

Na maioria dos servigos as unidades encarregadas da gestdo dos processos
de integracdo pertencem as estruturas gerais dos entes, muitas vezes ligadas a
gestdo de recursos humanos, e fazem a gestdo da IES de acordo com a prioridade

da mesma para o gestor.

na estrutura que a gente tem, esse foco, ele esta um pouco aqui na diregédo
geral, no gabinete do secretario e no setor de gestdo de trabalho e
educacdo em saude. _So6 que também, a gestéo de trabalho e educagéo em
saude nossa, ainda, ela esta saindo de uma questdao de RH, vamos dizer
assim, pra tentar entrar em uma logica de qualificagdo, formagao,
valorizagéo (GS8)

Mesmo dentro das préprias instituicdes participes, os processos decisoérios e
de gestédo sado fragmentados e por vezes fora do alcance dos gestores educacionais

ou do servico. Esse fendmeno se da em maior intensidade nas escolas.
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a ultima palavra numa universidade privada é de quem vai assinar o cheque
(GE1)

E também evidenciam a necessidade da profissionalizagcdo de seus quadros

para a gestéao.

coordenadores que tem uma formacdo muito sélida de educagdo médica,
isso & muito bom, s6 que na verdade nés somos gestores. (GE1)

Em funcdo da complexidade envolvida e as inumeras interfaces dessas
relagdes, a profissionalizagdo da gestdo e a presencga de estrutura prépria, definida
no processo de pactuacido, composta por representantes dos envolvidos e
estruturada para suportar a complexidade do processo € considerado pelos gestores
como fator importante para assegurar a efetividade necessaria.

5.6.3 Baixa capacidade da gestao em lidar com as antinomias

A gestdo da integragdo envolve a execugao de politicas publicas de saude e
educacao e, por conseguinte, se da por intermédio da relagdo entre entes publicos e
privados, com a maior parte do financiamento das acdes ocorrendo por meio de
recursos publicos. Tudo sob os olhares dos 6rgaos de controle.

A administracdo publica tem como maxima que ao gestor publico s6 é
permitido fazer aquilo que a lei expressamente permite, diferente do que vale ao
gestor privado, a quem tudo é permitido desde que a lei ndo vede. Desta maneira, o
arcabougo normativo reveste-se de especial importancia. Normas inexistentes,
conflitantes ou duvidosas, produzem antinomias aparentes ou reais, cuja capacidade
do sistema em lidar com elas tem forte impacto na gestao.

Evidenciou-se que os 6rgéos de gestdo do sistema de saude, notadamente o
controle social, frequentemente estdo em embates provocados por disputas de
poder politico, em que as regras estdo em permanente questionamento. Essas

caracteristicas impedem o funcionamento adequado dos processos de integragao.

vé esse problema da prépria formagdo do conselho, da composicdo do
conselho, em que eu tenho cargo de comissionados que representam o
gestor ocupando vaga, ou de usuarios ou de trabalhadores, a gente [...]
busca que haja uma recomposi¢cdo disso e quando ndo consegue na
negociagao, no dialogo, a gente vai até o ministério publico, pede que o
ministério publico intervenha (GS5)
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Para os gestores, o arcabougo normativo atualmente existente é pleno em
situagbes imprevistas, duvidosas e por vezes conflitantes, consecutivo ao
emaranhado de normas emanadas dos trés entes federados e interpretadas por uma
miriade de 6rgdos de controle. Esse desarranjo impede o avango da integragao.

trazer uma informagdo mais clara para o ambiente juridico. E sempre no
departamento juridico [...] que trava (GS15)

As antinomias, expressas pela auséncia de previsdo normativa, pela
dubiedade das normas, ou pelo conflito entre elas, proporcionam, para os érgéos de
fiscalizagdo e controle, interpretagbes que dificultam a gestdo da integragéao,
sobretudo nas relagbes entre entes publicos e privados, conforme indicam gestores

dos servicos.

no meio de tudo isso tem todos os érgdos de controle que veem, com,
talvez ndo tdo bons olhos, essa interagdo, quando nds temos nas
universidades privadas (GS12)

5.6.4 Instrumentos de contratualizagao pouco adequados

Ficou fortemente evidenciado na analise do material coletado que as
pactuagdes realizadas para construgdo da integragdo nem sempre s&o claras ou
aceitas em todos os niveis das instituigdes.

Contratos assinados pelos gestores maiores das instituigdes acabam por ndo
se implementarem na pratica em virtude da nao aceitacédo, por parte dos demais
niveis, das diretrizes estabelecidas.

A falta de clareza com os papeis de cada agente, bem como a pouca
explicitagcdo de objetivos claros contribui para a baixa adesao institucional ao

processo.

Nao, ndo esta preto no branco. Nao existe nenhum convénio, existe uma
coisa que chama convénio guarda-chuva, convénio da universidade com a
UEL com o municipio “ta” certo? Que entram ai os atendimentos da clinica
odontoldgica, ndo sei que la [...] ai esse convénio guarda-chuva entra tudo e
nao pega nada. [...] No fio do bigode. (GE6)
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Naturalmente, no grupo de gestores era esperado que a preocupagédo com a
contratualizacdo adequada e a previsdo de todos os aspectos necessarios em
instrumentos de gestdo surgisse. De fato isso ocorreu. Mas com o apontamento de
que muitas das ag¢des necessarias a complexidade do processo nao estao previstas,

assim como tantas outras previstas nédo “saem do papel”.

se vocé for avaliar, o que nos assinamos e o que é feito hoje é outra
realidade. (GE7)

Para além disso, ha sobreposicdo de instrumentos e uma infinidade de
contratos que regulam os mesmos processos, tornando a relagédo confusa e de dificil

gestao.

para cada cenario, um instrumento? Como que é7?
_Sim, para cada cenario. Tem um contrato especifico para cada local.
(GE2)

Apesar dessas constatacdes, as analises dao conta de que todas as relacdes
de integracdo estudadas estdo contratualizadas. S&o regidas por instrumentos
contratuais ou conveniais bilaterais, as vezes por mais de um instrumento para o
mesmo servigo, mas com cenarios distintos. Paradoxalmente sdo, na maioria das
vezes, avaliadas pelas escolas como suficientes para atender as suas necessidades
no momento, ao contrario dos servigos que quase sempre o0s avaliam como

insuficientes ou inadequados.

As nossas parcerias estao praticamente todas bem estruturadas e fechadas
(GE1)

vocé acha que atende a tua necessidade, enquanto, vamos dizer assim,
gestora do programa educacional do curso? Nao. Estda muito aquém. Ainda
esta aquém. (GE3)

Vocé acha que esses instrumentos bilaterais, atenderiam a sua
necessidade? Hoje eles atendem a necessidade da secretaria? Vocé acha
que poderia se pensar outros modelos de organizagao disso? _Eu acho que
tem que pensar outro modelo (GS4)

A experiéncia com o COAPES no universo investigado ndo foi boa. A
dificuldade de gestdo em rede transferiu-se para o instrumento, que foi celebrado em
poucos locais e em nenhum operacionalizou-se. Para muitos, o préprio modelo de

instrumento poderia ser revisto e outras formas de instrumentalizag&o utilizadas.
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acaba se discutindo o COAPES, passa a ser mais uma coisa que existe a
nivel de uma formalidade e que a gente ndo consegue extrair toda a
potencialidade que teria um COAPES dentro do municipio, ou em uma
regido, entendeu? Eu acho que nao basta assinar o COAPES, a gente tem,
precisa, a partir do COAPES, ter, realmente, um comité gestor desse
contrato, que as pessoas se reinem regularmente (GE10)

Evidenciou-se a expectativa dos gestores por instrumentos de
contratualizagcdo que suportem todas as interfaces do processo de integracéo,
consigam prever todas as agdes existentes, que explicitem responsabilidades e
objetivos e estejam pactuados em todos os niveis hierarquicos dos envolvidos.



6 DISCUSSAO
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6.1 Uma visao geral a partir das 5 dimensoées estudadas

Ao pesquisar na base de dados SciELO o descritor Servigos de Integragcao
Docente Assistencial, definido como

Estabelecimento de uma relagdo de trabalho entre uma instituicdo
prestadora de ensino e uma instituicdo prestadora de servigos de saude,
relacdo esta de carater continuo e prolongado, que possibilita aos alunos e
professores da primeira, trabalhar em conjunto com o pessoal da segunda,
em uma area de comum acordo e que, dai por diante, passa a ser chamada
area docente-assistencial. (DECS. BVSALUD, 2021)

Obtivemos o retorno de 96 titulos, 35 dos quais repetidos.

Dos 61 estudos que emergiram da busca, incluimos na presente analise
aqueles em que o objeto do trabalho estivesse relacionado a qualquer aspecto da
integragao ensino servigo comunidade, o que correspondeu a 36 artigos.

Foram excluidos 25 trabalhos em que a tematica central tratava da educacéao
interprofissional, da promogéo de saude, de disciplinas e estratégias metodoldgicas
de ensino desenvolvidas em cenarios de pratica, da descricdo de sistemas de
ensino em determinados contextos, de estagios curriculares obrigatérios ou de
praticas em hospitais universitarios.

No que tange a natureza dos 36 artigos analisados, a maioria tratou de relato
de experiéncias, alguns de pesquisas com abordagem qualitativa, seguido por
reflexdes teoricas, pesquisas documentais e artigos de reviséo.

Estes artigos, em sua maioria, enfocam a integracdo ensino servigo
comunidade a partir de percepcdes e narrativas de atores envolvidos com o
processo, bem como da analise de documentos diversos produzidos por estas
relagbes de integragao. As relagdes estudadas, em sua imensa maioria, se deram
sob o0 manto de programas ou projetos especificos e quase nunca a IES foi
analisada como processo continuado e natural, existente desde sempre na formagao
profissional superior.

Invariavelmente em todos eles, a integragdo ensino servigo esta posta como
uma estratégia para reorientagdo profissional na formagdo em saude, algumas
vezes avangando para reorganizagdo do modelo assistencial.

A leitura minuciosa dos artigos, a partir das categorias emergidas do campo
pesquisado, evidenciou um predominio significativo de consideragdes a respeito de
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concepgbes sobre a integracdo ensino servigo, seguida por outras tantas
expressivas reflexdes sobre fatores que influenciam estas relacdes.

Aspectos relacionados as praticas produzidas por estas relagdes estao
presentes com menor forga, enquanto questdes diretamente relacionadas a gestao e
avaliacdo da integragdo surgem quando muito de modo indireto e periférico. Uma
ideia da frequéncia com que os 5 grupos de categorias deste trabalho surgem na

presente revisédo da literatura pode ser visualizada na Figura 5.

Frequéncia de consideracdes sobre os grupos de
categorias encontradas na revisao

|

= CONCEPCAO = INFLUENCIADORES PRATICAS GESTAO = AVALIACAO

Fonte: Préprio autor (2021).

Figura 5. Frequéncia de referéncias aos grupos de categorias emergidas da
pesquisa nos artigos sobre integragao ensino servigo revisados.

Especificamente a gestdo/administracdo da integragdo ensino servigo e 0s
elementos que a compdem, como os aspectos avaliativos, a literatura os aborda de
forma modesta e periférica, com a énfase repousando sobretudo nas questdes
relacionadas aos processos de ensino aprendizado proporcionados pela integragao,
a percepcao de profissionais de saude envolvidos com estes processos, a
organizacdo do trabalho neste contexto e os impactos dos programas de
reorientacao profissional nos cursos da saude, entre outros.

Ao discutir cada dimensao separadamente, cotejaremos os achados da
literatura com as categorias emergidas da nossa pesquisa.
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6.2 Demarcando o entendimento da gestao da integragao ensino servi¢o

Poucos autores tém enxergado o papel da gestdo nas escolas médicas (e nas
acdes educacionais) com o devido valor e reconhecimento que a tematica exige. O
desenvolvimento da formagdo médica depende, em grande parte, de boas praticas
de gestado. Estas boas praticas s&o cruciais para alcangar os objetivos desejados em
termos formativos (ALMEIDA, 2008).

A perspectiva deste trabalho é o estudo da gestédo das relagdes de integragéo
ensino servigo nas escolas médicas do Parana. Para tanto, precisamos considerar
que a administracdo como campo cientifico expressa um saber interdisciplinar que
busca um maior reconhecimento e legitimagdo da comunidade académica. As trés
matrizes de conhecimento que contribuem com esta finalidade, quais sejam, os
estudos ortodoxos, organizacionais e criticos da administragdo, nos quais
predominam respectivamente as linguagens técnica, interpretativa e emancipatoria,
representam um campo de visao préprio que capta apenas isoladamente uma parte
da realidade social, de modo que para melhor compreender o significado da gestao,
adotar uma perspectiva dialdgica pode ampliar essa possibilidade (SANTOS, 2017).

Embora contenha elementos presentes nos estudos ortodoxos da
administragdo, representados por algum conjunto de técnicas gerenciais, ou
poderem ser vistos como uma dimensao da vida organizacional, como considerado
pelos tedricos dos estudos organizacionais, a gestdo das relagdes de IES é
considerada por nos, neste trabalho, como uma pratica social, fruto das relagcdes
sociais de produgao e, portanto, sujeita as ideologias, aos valores e aos interesses
dos distintos atores (individuais ou organizacionais) que compdem essa complexa
rede formada pelas relagbes de integragdo ensino servigo.

Assim, tomamos a gestdo como objeto de estudo da administracéo,
assumindo, como Santos (2017, p. 224), que o conceito de gestdo ndo se limita as
relagdes sociais internas das organizagdes ou a um conjunto de técnicas, métodos
elou ferramentas gerenciais de planejamento e controle, mas antes de tudo como
um fenbmeno que nasce da sociedade, com a sociedade e para a sociedade; um
contrato e uma pratica social que devem ser legitimadas e reconhecidas por todos
os enclaves - Estado - mercado - sociedade.

Entender a gestdo nessa pesquisa significou compreender, a partir das
estruturas de poder e comando do processo estudado, as 5 dimensoes eleitas como
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componentes chaves dessas relagdes de integragdo ensino servigo: as concepgdes
sobre a tematica, as praticas produzidas no campo, os principais elementos
determinadores dessa produgdo, os modos e processos de avaliagdo e as

caracteristicas gerenciais desses sistemas.

6.3 Apresentando a discussao dos resultados da pesquisa

Apresentamos a discussao dos resultados obtidos em 5 capitulos, que fazem

correspondéncia com as dimensdes resultantes do campo. S&o eles:

6.3.1 — Concepgdes dos gestores sobre a integragao ensino servigo

6.3.2 — Praticas de integragao ensino servigo produzidas

6.3.3 — Fatores determinantes da integragédo ensino servigo

6.3.4 — Modos e processos de avaliagdo da integragédo ensino servigo

6.3.5 — Caracteristicas gerenciais/operacionais da integragao ensino servigo

6.3.1 Concepcoes dos gestores sobre a integragao ensino servigo

A revisao de literatura sobre o tema demonstra um predominio de elementos
relativos as concepgdes sobre integragdo ensino servigo comunidade por parte dos
atores envolvidos com a matéria.

Os resultados coletados pelo nosso estudo, expressos nas 6 categorias da
dimensdo Concepgbes dos gestores sobre a IES, encontraram absoluta
concordancia com os achados descritos na literatura, que pesquisou, além de
gestores, todos os demais atores da IES.

As 6 categorias que compbem esta dimensdo encontram-se
representadas/identificadas nos diferentes trabalhos publicados ao longo do tempo.
Nestes, preponderam as concepgdes de que a IES contribui com o SUS e aprimora
a formacdo, desdobrada no desenvolvimento de competéncias dos futuros
profissionais, seguido pela IES como indutora de mudangas curriculares. A
identificacdo da estratégia como formadora de uma rede gestora e como promotora
de responsabilidade social surge de modo mais timido.

Também entre os sujeitos pesquisados, as categorias que apontam a
integragdo como estratégia que contribui com o SUS e aprimora a formagéo surge

com maior énfase. Parece ser uma conclusdo irrefutavel que a integragdo ensino
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servico comunidade aprimora a formagao e contribui com o sistema nacional de
saude.

Em relacdo as demais categorias, a responsabilidade social promovida pela
IES apareceu com maior evidéncia no grupo pesquisado do que na literatura.
Possivelmente por ser um resultado perseguido, em especial, pelos gestores
escolares.

E, portanto, a partir das ideologias, valores e interesses de cada gestor,
expresso nas suas respectivas concepgdes acerca da integragao, que se movem as
forcas que interagem e determinam a resultante destas relagbes no campo
pesquisado.

No universo estudado, ndo obstante as concep¢des ampliadas e consonantes
com a literatura geral, a IES ainda é gerida apenas como uma relagédo de troca, em
que servigos ofertam campos de estagio para escolas. Sem embargo, este processo
ainda favorece a incorporacao, pelo sistema de saude, de profissionais com perfil
mais adequado.

Conhecer a realidade do médico especialista em atencdo primaria e a
complexidade deste campo de trabalho possibilitam ao estudante interessar-se por
esta especializagéo, absolutamente necessaria a consolidagdo do SUS (CALDEIRA;
LEITE; RODRIGUES-NETO, 2011).

Por se construir a partir das demandas da populagcdo e dos servigos,
vivenciadas no terreno pratico, a IES amplia a compreensao do aluno sobre os
problemas de saude e seus determinantes. E possibilita, com isso, conhecer a
realidade com a qual vai se deparar apdés formado. Diferente da formacéao
tradicional, restrita ao servigo terciario da escola. Experiéncia vivenciada e relatada
pelos sujeitos da pesquisa, sobretudo os formados ha mais tempo, quando os
processos de integragdo eram menos robustos.

O trabalho no territério e na comunidade permite transformar e problematizar
a realidade aparente do cotidiano das condi¢des de vida das pessoas, compreendé-
la em sua complexidade. E a partir dessa formagado em servico contribuir com a
apropriacdo pela comunidade dos elementos necessarios para melhoria da sua
forma de viver (LOPES et al., 2012).

Como na integragdo a estratégia de ensino repousa na pratica, esta se
constitui em um processo que amplia o raciocinio do aluno, em contrapartida a uma

formagcdo mais tedrica. Ainda nesse sentido, esses processos uma vez
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estabelecidos criam um circulo virtuoso ao qualificarem a assisténcia por meio da
qualificagdo do preceptor, cuja qualificagdo melhora o processo formativo e o proprio
sistema no qual ocorre.

O intercambio de saberes e praticas entre os profissionais da equipe
promovidos pela presenca do estudante contribui com a autoestima desses
profissionais e aumenta a satisfacdo com o trabalho, além de impulsiona-los a uma
pratica reflexiva que diminui o automatismo e incentiva o raciocinio analitico e a
capacitacdo permanente, melhorando o cuidado prestado (CALDEIRA; LEITE;
RODRIGUES-NETO, 2011).

Esta vivéncia pratica, integrada ao contexto da comunidade, favorece uma
atuacado estendida para além da simples resolucdo de problemas médicos, num
sentido estrito, dotando o futuro profissional de diferentes capacidades, que o torna
mais pronto as demandas de saude ao término do curso. Ainda que este seja um
processo fracamente institucionalizado.

Em relato de caso que analisa a diversificagdo de cenarios e o fortalecimento
da IES, Colliselli e colaboradores (2006, p. 936) concluem que a maior inser¢géo dos
estudantes no contexto social, com atuacdo em diferentes espacos, assistenciais, de
trabalho, lazer e convivio possibilitam a compreensdo melhorada dos multiplos
determinantes da saude, ampliando as oportunidades de desenvolver e aperfeicoar
habilidades de cuidado, educagao, geréncia e pesquisa.

Para a maioria dos gestores entrevistados, tanto das escolas, quanto dos
servigos, as caracteristicas dos processos de integragao a tornam potente estratégia
para o desenvolvimento de competéncias que vao além das meramente técnicas,
com maior énfase as de lideranga, gestéo e interprofissionalidade.

A maior interagdo com os servigos e outros profissionais da saude possibilita
o reconhecimento da importancia e da necessidade do trabalho do outro. Assim, a
IES convida a (re)pensar as praticas em saude, na perspectiva de produgdo de uma
dinamica de ateng¢ao mais articulada em favor das necessidades de saude (MORAIS
et al., 2012). Os médicos precisam estar preparados para atuar de forma
colaborativa com outros profissionais de saude na promo¢ao de mudangas no
sistema (IRBY, 2011).

Os resultados encontrados dao conta de que o modelo de atengdo na qual
ocorre a integragao, especificamente a estratégia de saude da familia, mostrou

potencializar com maior forga o desenvolvimento dessas competéncias ampliadas,
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coadunando com as observagdes de Lopes e colaboradores (2012, p. 20) de que a
estratégia de saude da familia impde uma pratica de atengdo capaz de cuidar da
saude das familias de forma humanizada e com vinculos, de fortalecer o processo
de descentralizacdo das acgdes e servicos de saude, de ampliar a rede de
instituicbes parceiras (ensino-servigo), de democratizar o conhecimento do processo
saude-doencga e da organizag&o dos servigos, de estimular o direito a saude como
direito de cidadania, de incentivar a participacdo da populacdo e pactuar uma
agenda integrada entre o setor saude e outros setores (intersetorialidade).

No entanto, constata-se na pratica a oferta de uma série de atividades por
parte dos servigos que muitas vezes nao compdem os objetivos educacionais das
instituicdes de ensino, ainda muito centrados na assisténcia biomédica. Areas como
gestdo e educacao em saude, favorecedoras do desenvolvimento de competéncias
anteriormente mencionadas, sdo pouco utilizadas nas relagdes entre ensino e
servigco, apesar de constarem nas diretrizes nacionais para a graduagdo em
medicina dominios em gestdo e educagdo em saude. Este aspecto foi mais
observado no grupo dos gestores dos servigos.

Isto representa a perda de uma importante oportunidade para o
aprimoramento da formagdo, dado que internacionalmente grupos definidores de
diretrizes para a formagdo meédica [Accreditation Council for Graduate Medical
Education (ACGME) nos EUA, Royal College of Physicians and Surgeons of Canada
no Canada, General Medical Council (GMC) no Reino Unido] também tém apontado
que competéncias como habilidades interpessoais e de comunicacédo, lideranca e
gestdo, pratica baseada em sistemas e aprendizagem e melhoria baseadas na
pratica devem estar presentes na formacéo (IRBY, 2011).

Mesmo sem explorar toda potencialidade em termos da ampliagdo no
desenvolvimento de competéncias, € consenso entre atores, do servico e da
educagao, que a IES aprimora o processo formativo, favorece uma educagao
baseada em competéncias e permite um melhor atendimento a diretriz. Disso,
resulta a melhora do perfil do egresso, tornando-o mais adequado as demandas e
necessidades do sistema.

Com as necessidades da comunidade e do sistema tendo maior peso no
processo formativo, surge também a exigéncia de mudangas curriculares capazes

de dar suporte aos novos requisitos educacionais e dos servigos, igualmente
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fomentados pelas politicas centrais da educacdo e saude que colocam a IES em
novos patamares.

A avaliacdo dos impactos oriundos dos processos de IES identifica o
crescimento pessoal e profissional dos profissionais participantes, mas ainda carece
de maior respaldo institucional representado pela explicitacdo de conteudos e
diretrizes para formagao nos projetos politicos pedagdgicos dos cursos, bem como
de que maneira isso pode ser inserido e otimizado (OLIVEIRA et al., 2012).

O atendimento de um novo perfil de egresso exige mudangas na orientagao
tedrica, pedagogica e nos cenarios de pratica e, por consequéncia, na organizagéo
estrutural da instituicido formadora, a fim de possibilitar a implementacdo das
diretrizes curriculares e a transformacao das praticas de saude, tendo a comunidade
como eixo central da produg¢édo do cuidado (FORTE et al., 2015).

Se tradicionalmente os alunos iam para os servigos sempre em fases mais
avangadas do curso, as bases dos projetos pedagdgicos atuais devem garantir a
insercao do estudante desde as fases iniciais da graduacéo, a fim de que o perfil
desejado seja alcangado, conforme estabelecem as diretrizes vigentes.

Essas mudangas podem ser evidenciadas pela supressdo, criacdo ou
modificagdo de componentes curriculares, ou mesmo por mudangas estruturais mais
significativas. A intensidade com que essas alteragbes se manifestam depende das
caracteristicas das escolas, mostrando-se mais intensas nas escolas jovens e
privadas e mais dificeis nas escolas publicas e antigas.

Estudo que analisou mudangas na formagédo em saude a partir de estratégias
de IES demonstrou que a matriz curricular era um problema para a implementagao
dos projetos de integrac&do ensino servigo e que a partir desta integragdo tem havido
reorientacdo dos curriculos, aproximag¢ao dos cursos e questdes epidemioldgicas e
sociais se tornado transversais na formagdo (VENDRUSCOLO et al., 2018).

Sao processos que sinalizam para uma evolugao nas relagdes entre escolas e
servigcos, demonstrada pela busca de projetos pedagogicos mais dirigidos as
necessidades de saude, integrados no contexto em que ocorrem e que buscam
atender as diretrizes educacionais.

A qualificagdo da formagdo evidenciada nas relagbes de integragcéo
analisadas perpassa as questdes do desenvolvimento de competéncias profissionais

necessarias ao medico e avanga para uma dimensado ainda maior, em que esses
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futuros profissionais passam a ser dotados, no seu conjunto de saberes e valores,
de um maior compromisso social e com o SUS.

Uma das concepgdes mais fortemente arraigadas entre os gestores de ambos
os sistemas é de que a integragao entre ensino e servicos € uma necessidade para
a sobrevivéncia dos sistemas empregadores, sejam publicos ou privados.

Principalmente no grupo de gestores do SUS, a complexidade adquirida pelos
sistemas de saude é apontada como razao para trazer a formacao para dentro do
sistema, aumentando o entendimento sobre o mesmo e contribuindo em formar um
profissional apto a sua construgdo e manutencdo. Isso tem sido cada vez mais
percebido também no campo da saude suplementar. A formacgao centrada na escola
reduz muito essa possibilidade.

A integracdo permite mais do que simplesmente o conhecimento do sistema
de saude. Possibilita uma formagao direcionada para o SUS, por meio da mudanca
no perfil do egresso que, além de prepara-lo para o sistema no qual ira atuar,
aumenta sua insercao e vinculagdo ao mesmo.

Dados de estudo que objetivou identificar contribui¢ées da integragdo ensino
servigo revelam que esta coopera para a formacgao de profissionais em consonancia
com os principios e diretrizes do SUS, por meio de uma pratica contextualizada
durante a formacao (MARIN et al., 2014).

Apesar das limitagbes ainda presentes na IES, resultados apontam para o
aumento da procura por residéncias ligadas a atengao primaria a saude, além de
uma maior vinculagdo de ex-alunos que participaram de programas de integragdo ao
SUS. Essas s&o necessidades prementes do sistema e denotam importantes
contribuicdes da IES com a formacéo de recursos humanos para o SUS.

De fato, a integracdo tem-se mostrado uma potente estratégia para permitir
ao SUS ordenar a formagao dos recursos humanos em saude.

Assim, a |IES contribui para o desenvolvimento do SUS, compreendido como
um conjunto de aspectos que promovem a constru¢do e manutengédo permanente do
sistema. As formas apontadas pelas quais essas contribuicdes se expressam sao
bastante variadas e dependem, em parte, do referencial de onde falam os sujeitos
pesquisados. No geral, a IES é tida como uma estratégia que modifica e contribui
com a realidade do servigo e da comunidade.

Outra constatagao frequente a demonstrar como a IES contribui com o SUS,

presente em ambos os grupos de gestores, é a qualidade assistencial superior dos
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servigos integrados ao ensino em relagdo aqueles que n&o o sdo. Relatos d&do conta
de que nas unidades envolvidas em processos de integragdo com as escolas,
meédicos assumem, com maior frequéncia, o papel de lider e se envolvem com a
gestdo e a organizagao do trabalho de modo mais intenso, produzindo melhores
indicadores assistenciais em relacdo a unidades puramente assistenciais.

Corroboram com tais achados a explicitacdo de que a integragdo ensino
servico melhora a qualidade do cuidado, pois favorece um olhar de maior
abrangéncia sobre o paciente e o processo de adoecer, além de contribuir para a
melhoria das condi¢des de vida da comunidade assistida (MARIN ef al., 2014).

Adicionalmente, a melhora assistencial das unidades integradas ao ensino
também se deve ao fato de que a IES promove a qualificacdo dos profissionais da
rede. O convivio proximo da academia com o servigo por si sO ja € um elemento
promotor dessa qualificacio.

O processo integrativo requer politicas especificamente direcionadas para a
preceptoria. Ao inserir alunos no servigco, requer-se que o profissional anteriormente
comprometido apenas com a assisténcia passe a comprometer-se também com o
ensino. Embora valorizada em medida menor do que a necessaria, as acgdes
dirigidas a formagdo de preceptores acabam por qualificar o profissional,
redundando em melhora da qualidade assistencial.

Na interacio entre ensino e servico, o estudante traz inovagao ao trabalho em
saude que, para além de despertar no preceptor a necessidade de educagao
permanente para a qualificagdo do cuidado em saude, sensibiliza a equipe de saude
para o trabalho colaborativo e multidisciplinar (FORTE et al., 2015).

Em outro estudo que objetivou desenvolver um modelo para avaliagdo da
integragao ensino servigo, demonstrou-se que a participagao nas agdes e programas
de integracdo tem servido como estimulo a qualificagcdo e aprimoramento técnico
dos trabalhadores (ALBIERO; FREITAS, 2017).

Ainda nessa questdo, o convivio entre docentes e trabalhadores com
trajetérias e experiéncias profissionais distintas foi identificado pelos sujeitos
pesquisados como promotor de reflexdes que sdo fundamentais no desenvolvimento
profissional permanente, promovendo mudangas nos comportamentos e qualificando
a assisténcia.

Os resultados desta pesquisa evidenciaram que servigcos vinculados ao

ensino costumam nortear suas praticas por processos sistematizados e baseados
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em evidéncia, seguindo de modo mais rigoroso protocolos assistenciais e
agregando, desta maneira, mais conhecimento a pratica realizada.

A produgdo de conhecimentos técnico-cientificos que pode advir da
intensificagdo dos processos de integragdo é vista como uma importante maneira
pela qual a IES pode contribuir com o avango do SUS. Dado que a integragao
resulta de uma pratica determinada pelas necessidades da populagdo e isso
determina a assisténcia, é de se esperar que também isso possa repercutir na
produgao do conhecimento que apoie a formulagao de politicas publicas.

Em artigo que objetivou identificar e analisar experiéncias nacionais e
internacionais sobre integracdo ensino, pesquisa e servigos de saude, integrar o
ensino e a pesquisa a partir da face assistencial do sistema de saude como recurso
pedagogico mostrou-se como um objetivo aglutinador em varios paises das
Américas. Apesar disso, a inser¢ado da pesquisa nos programas de integragcédo ainda
é episddica (ELLERY; BOSI; LOIOLA, 2013).

Colocar em evidéncia, por meio da pesquisa e das provocagdes cotidianas
para o debate, temas importantes que representam as demandas sociais em saude,
tem gerado, ainda que em pequena escala, um aumento na produgado académica
dos servigos ligados ao ensino e uma pratica instrumentalizada por meio da
producao técnica, segundo dados obtidos no campo.

Embora do ponto de vista pratico haja, por parte dos gestores dos servigos, a
percepcao de que as universidades olham pouco para as necessidades de pesquisa
do sistema, estando muitas vezes centradas em temas que ndo compdem as pautas
mais aguda do SUS, € unanime entre os pesquisados que uma das formas mais
importantes pelas quais a integragdo pode contribuir com a construcdo do SUS é
pela produg¢ao de conhecimento voltado as demandas do sistema.

Para os gestores académicos, essa questdo é observada num horizonte mais
distante, e até tedrico, sem que desponte de fato como um dos mais importantes
produtos que poderiam resultar dos processos integrativos.

Além da qualificagdo dos profissionais e da producdo de conhecimento
técnico-cientifico ao sistema, uma das caracteristicas marcantes da integracéo,
evidenciada no estudo, foi a ampliagdo na oferta de servigcos assistenciais a
populagao.

Achado coincidente com o do ja referido estudo que objetivou desenvolver um
modelo para avaliagdo da integragdo ensino servigo, no qual a presenga de
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estudantes e professores nas unidades de saude ampliou a cobertura assistencial,
tanto em acdes individuais quanto coletivas, por meio do planejamento integrado do
trabalho da equipe com comunidade académica, que resultou em disponibilidade e
velocidade de agéo (ALBIERO; FREITAS, 2017).

E sabido por todos que o sistema de salde brasileiro sofre de um
subfinanciamento crénico de décadas. Nesse contexto, a integracdo contribui
sobremaneira com sua construgdo e fortalecimento na propor¢do em que oferta
servicos assistenciais em areas nas quais o SUS tem dificuldade em prover,
ampliando o acesso da populacéo ao servico.

Como as intervengdes da IES estdo pautadas pelos problemas e demandas
locais da comunidade e do SUS, as a¢des promovidas pelas escolas modificam a
realidade daquela comunidade e acabam por se converter em feitos que reforgam o
papel da escola em promover transformacgao social.

Ao modificar o local e melhorar a qualidade de vida daquela populagao, a
integracdo amplia seu papel e da um sentido de responsabilidade social a escola.
Estas concepg¢des estdo majoritariamente presentes no grupo dos gestores de
escolas privadas, cujas contrapartidas produzem resultados mais imediatos e, por
isso, visiveis. No grupo de gestores das escolas publicas, em que o papel social da
escola € compreendido de modo mais abrangente, ndo existe uma associagao forte
entre papel social da escola e a integragdo com o servigo.

Nesse grupo, as escolas costumam responsabilizar-se por servigos
especializados, ligados aos seus hospitais préprios, assumindo responsabilidades
sanitarias e comprometendo-se com a assisténcia terciaria. Diferente das escolas
privadas que mantém maiores vinculos nos niveis primarios da atencgéao.

Em artigo que analisa a importadncia do PET-Saude para a formagéao
académica, um dos resultados alcangados foi que a estratégia instigou a
responsabilidade social, favorecendo o repensar do papel da academia na
interlocugdo com a comunidade na busca pelos seus direitos sociais (MORAIS et al.,
2012).

Em outro direcionamento, artigos apontam que o compromisso social das
instituicbes de ensino superior contribui para o desenvolvimento de projetos de
integracdo ensino servigo, por meio de articulagdes intersetoriais (OLIVEIRA et al.,
2012).



117

Como processo institucionalizado, a IES possibilita a escola intervir e
modificar a realidade na qual esta inserida e ao aluno vivenciar e conhecer a
realidade que ira modificar e responsabilizar-se por ela. Sao possibilidades
importantes que contribuem com o desenvolvimento dos sistemas nacionais de
educacao e saude.

Essa visdo holistica proporcionada pela integracdo, que engloba o
conhecimento do SUS e das necessidades de saude da populagao, prepara melhor
o futuro médico para o exercicio da profissdo.

Um aspecto relevante na concepgao dos sujeitos pesquisados diz respeito a
constituicdo de uma rede gestora de politica no campo da IES. Embora esse
aspecto surja em todas as falas, ele, de fato, ndo & percebido pelos sujeitos como
tal.

O processo de integragdo ensino servigo requer sustentabilidade operacional,
vontade politica e novos arranjos tecnoldgicos para sua constituicdo e governanga
(LEITE et al., 2012), que n&o sdo contemplados no campo estudado.

Os processos de integragdo se dao prioritariamente circunscritos aos
territorios sede das escolas. Nesses espacos, via de regra, coexistem mais de uma
escola, varios prestadores assistenciais, consorcios e diferentes niveis de gestao do
SUS e das politicas educacionais. Muitos destes entes possuem natureza privada,
notadamente escolas e prestadores de servigos assistenciais.

Relagbes das mais diversas naturezas entre todos estes entes se
estabelecem, muitas das quais calcadas em bases financeiras. Entdo, é de se
esperar que, além de todos os entes anteriormente mencionados, junte-se ao
conjunto de atores da politica de IES 6rgdos de controle das mais variadas
naturezas e esferas.

Depreende-se do conjunto de entrevistas analisadas, uma percepgao
partilhada de que os processos de integragdo apresentam caracteristicas comuns as
redes gestoras de politica. Essa percepg¢ado surge do entendimento de que a IES
deva ser construida pelos diferentes atores envolvidos, denotando um processo que
demanda agdes conjuntas, compartilhadas e consensadas. De que estes entes
buscam objetivos comuns, qual seja a melhoria da formagado médica e a constru¢ao
do sistema de saude e que, apesar das singularidades de cada um, cooperam para
esse objetivo. Concordam, portanto, que o processo de integracdo envolve a
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constituicdo de uma rede, ainda que isso ndo seja suficiente para produzir de fato
uma gestao em rede.

Em artigo que objetivou compreender as contribuigdes do Pro-Saude para as
mudancas na formacéo e nos modelos de atencgao, a perspectiva da contribuicdo se
intensifica quando pautada em estratégias de gestdo compartiihada que se
processam na corresponsabilizagdo dos segmentos envolvidos, resultando na
democratizagao do processo (VENDRUSCOLO et al., 2018).

Mesmo sem saber lidar com as implicagcdes praticas disso, reconhecem que
esse processo € marcado pela negociagdo, cooperagao e pactuagado e que muitos
interesses, as vezes conflitantes, sobretudo por mais espacos de praticas, podem
emergir. Embora se note, ainda que superficialmente, o fenbmeno das redes, as
relagdes entre os entes sdo predominantemente bilaterais e estabelecidas a partir
das necessidades individuais.

Sem o envolvimento e participacdo de todos os atores e sem a identificagao
de necessidades conjuntas e a busca por consensos como meio de negociagao,
muitas das limitagbes vivenciadas nao conseguirdo ser transpostas, conforme
avaliam os pesquisados. O reconhecimento de que a IES se estabelece em rede e
como tal deve ser trabalhada é o primeiro passo no sentido de se avancgar nessa
direcao.

Um aspecto que chama atengao € o fato de que mesmo identificadas estas
caracteristicas, escolas privadas cujas bases de sustentacdo de sua integracéo
ocorrem mediante contrapartidas financeiras, tendem a sentir, de modo menos
intenso, os impactos de uma gestdo que ndo atende aos comemorativos de uma
rede.

Apesar de evidente para os pesquisados que a IES conforma uma rede, isto
ainda ndo se mostrou suficiente para modificar as praticas e o0s processos
gerenciais. Corrobora esta observacdo as tentativas frustradas de implantar os
COAPES (instrumentos que expressam relagcbes em rede) nos territorios

pesquisados.

6.3.2 Praticas de integragcao ensino servigo produzidas

As relagbes ensino servigo nas escolas investigadas reproduzem uma pratica

que se expressa predominantemente pela assisténcia biomédica a pacientes
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individuais. Em todos os grupos entrevistados essa caracteristica se sobressai,
provavelmente relacionada ao fato de que ainda prevalece, por parte das escolas, a
busca por cenarios meramente assistenciais e 0s servigcos sao pouco propositivos
em termos de IES.

Essa caracteristica limita as possibilidades de pratica advindas com a IES,
uma vez que outros cenarios, sob outras perspectivas, sdo demandados em muito
menor grau pelas escolas, ainda que estejam prescritos nas diretrizes de formacgao.
Os gestores dos servigos recorrentemente observam esse fato, diferentemente das
escolas, em que poucos coordenadores atentam para isso.

Mesmo nos cenarios assistenciais da aten¢ao primaria, a légica de produgao
dos servigos ainda esta centrada na cura e na figura do médico e os estudantes das
escolas médicas parecem nao estar preparados para trabalhar em equipe e acabam
por n&o se integrarem a ela. Ainda que curriculos objetivem formar para um agir de
acordo com o modelo biopsicossocial, os estudantes ndo entendem seu papel na
estratégia de saude da familia (CALDEIRA; LEITE; RODRIGUES-NETO, 2011).

Ao identificar contribuicbes e limites da IES, depreende-se que a falta de
reflexdo critica sobre o processo de trabalho instituido leva a manutencdo do
cuidado em seu proposito produtivo, fragmentado e desenvolvido de modo técnico,
que resulta numa contribuigdo inexpressiva dessa integracdo para a educagéo
permanente e para a satisfagcdo dos trabalhadores da equipe (MARIN et al., 2014).

Coincide com essas observacbes a fala dos diretores das Regionais de
Saude, que possuem praticas de integracdo muito pontuais sob seus comandos. As
praticas assistenciais estdo concentradas nas unidades e servigos vinculados as
secretarias municipais de saude, onde realmente estdo os servicos médico-
assistenciais. A Regional, pelo seu tipo de insergdo na gestdo do SUS, possui um
papel relacionado a articulagdo e gestdo da assisténcia em nivel microrregional. Por
isso, a quase totalidade delas ndo possui contratos com a escolas e as que tem
foram recentemente estabelecidos.

O panorama obtido em estudo que analisou a participagdo e integracédo de
docentes em servigos assistenciais de saude em 41 escolas médicas publicas e
privadas no Brasil reforca que a IES ainda se apresenta fragil e incipiente por
apresentar muitas acdes descontextualizadas de sua importancia politica e social no
processo formativo dos futuros profissionais. A integragdo se da, prioritariamente,
sob a ¢6tica do cumprimento de agdes previstas no curriculo e o contato dos
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professores e alunos com a rede de Saude restringe-se as atividades assistenciais
de ensino (SILVA et al., 2018).

Em estudo conduzido com mais de 100 docentes de cursos de medicina,
odontologia e enfermagem, em universidade do Nordeste, ficou evidenciado a
fragilidade desta relacdo nos cursos de Medicina e Odontologia, cujas praticas se
concentram predominantemente em clinicas/hospitais escolas da universidade
(MENDES et al., 2020).

Aspectos importantes ao servico e também a propria formacéo do estudante,
como aqueles relacionados a gestdo ou a vigilancia em saude, que poderiam
encontrar no sistema de saude cenarios de pratica bastante interessantes, acabam
alijados do processo, demonstrando que a escola n&do esta atenta ao conjunto das
necessidades da sociedade ou do servigco, uma vez que a assisténcia meédica nao
representa a unica conveniéncia do sistema.

Em concordancia com nossos achados, gestores estudados em trabalho que
objetivava conhecer a percepgao de sujeitos no processo de ensino-aprendizagem-
cuidado no SUS, apontam para a necessidade de se considerar as atividades e os
cenarios de gestdo e gerenciamento como campo de atuag&o na IES, para além dos
servigos de atencao (SILVEIRA et al., 2020).

Até mesmo as praticas que ocorrem em unidades assistenciais nem sempre
se constituem como tal. Caracterizam-se, muitas vezes, por uma pratica
observacional de um processo de assisténcia, que ocorre pelo proprio planejamento
da atividade educacional ou mesmo pelas limitacées estruturais dos cenarios, como
a falta de consultorios. Isso pode explicar a associagdo da integragdo com menor
produtividade por parte de alguns gestores dos servigos.

As necessidades em atender grande numero de estudantes e a alta
rotatividade destes fazem com que eles sejam percebidos como passageiros pelas
equipes, o que dificulta a comunicacéo e a formacao de relagcdes de confianga entre
eles. Suas atividades no servigo nem sempre estdo articuladas com as da equipe,
denotando falta de entendimento da escola médica sobre o real papel da integragcéo
ensino servigo (CALDEIRA; LEITE; RODRIGUES-NETO, 2011).

O aprofundamento das relagdes entre escolas e servigos, resulta numa
pratica progressivamente condicionada pelas demandas do sistema. Muitas das
acgdes dos alunos no campo de pratica sdo pautadas pelos problemas locais de
saude, independente do planejamento educacional prévio. Deste modo, as forgcas e
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instabilidades inerentes ao campo acabam por determinar as experiéncias
vivenciadas na pratica, assim como seus resultados.

Desfechos de um survey on-line conduzido com os coordenadores de projetos
e de grupos de edicdo do Programa de Educagao pelo Trabalho para a Saude (PET-
Saude/GraduaSUS) indicaram a realizagao de atividades conjuntas pelas escolas e
servicos por demanda do servico/comunidade, mesmo quando nao previstas
inicialmente no projeto, por mais de 90% dos respondentes (MAGNAGO et al.,
2019).

Essa caracteristica € tida como vantajosa uma vez que desenvolve no aluno a
capacidade de lidar com o real, tornando-o mais bem preparado para o trabalho
futuro no qual sera inserido. Principalmente se comparada a formacao tradicional,
em que a exposi¢cao a cenarios mais controlados € a ténica.

Ainda que essa pratica se caracterize por menor artificializacdo do espaco
formativo, muitas vezes as relagcdes de preceptoria no servigo se estabelecem de
modo a comprometer esse atributo. Exigéncias do servigo ou convicgdes do ensino,
por vezes, fazem com que a presenca do aluno no campo somente seja possivel
gquando acompanhado do preceptor vinculado a instituicdo de ensino.

Mesmo que esse preceptor assuma responsabilidades com o atendimento,
isso artificializa a integragdo ao colocar o ensino fora da realidade da equipe. Seja
pelo fato de o preceptor n&o ter vinculos efetivos com o servigo, seja porque a
atividade acaba por se condicionar ao calendario escolar.

Nesse sentido, estudos indicam que a resisténcia dos profissionais de saude
para o exercicio da preceptoria pode estar associada a incompatibilidade curricular
com a logica do servigo e a desvalorizagao desse papel por gestores, instituicbes de
ensino e pelos proprios profissionais (MAGNAGO et al., 2019).

Outro aspecto da realidade a condicionar as praticas de integragdo pode ser
observado na forma como os preceptores se vinculam aos processos de integragao.
Nos hospitais universitarios, pelas escolas publicas e na rede assistencial do SUS,
pelas escolas privadas.

A utilizag&do de cenarios da rede SUS por escolas publicas, jovens ou antigas,
tem sido bastante comprometida, pois estas, via de regra, ndo dispéem de recursos
financeiros para pagamento de preceptores ou ndo possuem, em seus quadros,

servidores com esta atribuigdo. Diferentemente das escolas privadas que contratam
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profissionais com esta finalidade especifica ou promovem o pagamento
complementar de trabalhadores do servico.

Contradigbes desta natureza, que delegam ao ente formador a
responsabilidade principal pela preceptoria, corroboram a pouca compreensao dos
gestores do SUS acerca das suas efetivas responsabilidades com a formacgéo de
recursos humanos em saude.

Em estudo que investigou uma experiéncia de IES no contexto de uma
universidade privada, restou evidenciado como diferentes vinculos de trabalho
docente determinam o envolvimento com a estratégia, determinando distintos graus
de comprometimento e disponibilidade com a integracdo (BATISTA; STRALEN,
2018).

De qualquer modo, a IES tem propiciado o desenvolvimento de uma pratica
condicionada pelas necessidades de saude e integrada a esfera na qual ocorre.
Com isso, favorece a compreensao dos problemas locais de saude e seus
determinantes, bem como direciona os esfor¢cos no sentido de atendé-los, tornando
o cuidado mais resolutivo.

Evidenciou-se, também, que as praticas de IES sdo mais fortemente
determinadas pelo alinhamento unilateral de interesses entre os entes envolvidos,
de modo a compensar as proprias caréncias, do que para cooperar pelo alcance de
objetivos comuns.

A integragado entre escolas e os servigos de saude se estabelece com base
numa relacdo de necessidades — e possibilidades — identificadas por ambos os
lados. Se, de um lado, as escolas se beneficiam com o conhecimento compartilhado
pelos preceptores e servigos, O servico, por sua vez, espera usufruir das
oportunidades de ampliacdo da formacdo de seus trabalhadores, mediante a
insercdo em todas as modalidades formativas que a academia possa oferecer
(NETA; ALVES, 2016).

Assim, a busca das escolas por cenarios de pratica e do SUS pela ampliagéao
na oferta de servigos assistenciais e de formagao de seus quadros, sobrepujam os
objetivos finalisticos da integrac&o, quais sejam, o de melhorar o perfil do egresso,
fortalecer o sistema de saude e melhorar as condigdes de vida da comunidade,
transformando as praticas em meros arranjos de necessidades.

Isto produz praticas um tanto distintas das resultantes de uma relagao
assentada na colocagao de fortalezas e potencialidades de cada participante a
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servigco da integragdo. Essa é uma perspectiva compartilhada pelo universo geral
dos gestores.

No entanto, a pratica predominante dos gestores escolares remete a
integracdo apenas como meio de viabilizar os campos de treinamento para cumprir
seus objetivos pedagdgicos, nao incorporando a essa fala a responsabilizagéo
sanitaria das escolas. O que reforga a emergéncia de uma produgao resultante da
satisfacdo de necessidades unilaterais.

Reforca esse aspecto a recorréncia com que unidades servem somente como
um “laboratoério externo de realidade”, em que o aluno vai a campo apenas para
satisfazer o planejamento académico. As unidades sdo demandadas pela escola
que determina o volume e a natureza do servigo a ser atendido, demonstrando
pequeno ou henhum compromisso para com as necessidades do sistema, além de
reforcar uma pratica artificializada.

Esse alinhamento de interesses esta tdo presente nas praticas da IES
investigadas que, muitas vezes, a relagdo de integracao limita-se a um estagio no
servico e € conduzida pelo gestor do sistema de saude sob uma perspectiva de
gerenciamento de recursos humanos.

Componentes curriculares das escolas também utilizam o cenario para aulas
praticas, com problematizacdo do cotidiano do SUS, caracterizando uma pratica
comum do uso da UBS como espaco educacional de determinadas disciplinas. A
despeito do valor desta agao para o processo formativo e do cuidado, muitos dos
resultados produzidos para o sistema permanecem incertos, numa magnitude
diretamente proporcional ao envolvimento e corresponsabilizagdo comuns dos
participes.

Assim, uma efetiva integracdo dos componentes curriculares como
mobilizadores do territério da praxis, entre outros, por meio da problematizagdo do
cotidiano do trabalho, na escola e na rede, aproxima os mundos do ensino e do
trabalho, estimulando a acao-reflexdo-agcdo (VENDRUSCOLO et al., 2018).

Estas acOes ainda estdo longe de um processo de integragdo genuino,
principalmente a partir de areas ndo assistenciais. Desse modo, resulta em
devolugbes ao servigo pautadas mais fortemente por necessidades identificadas
pela propria escola. Estas devolugbes ndo sao frutos de processos construidos
conjuntamente com o servico, a partir de necessidades conjuntamente

reconhecidas, mas tdo somente resultantes dos processos pedagdgicos da escola.



124

Muito se fala na pesquisa para o SUS. Entretanto, o que se observou mostra
que a pesquisa ndo compde o conjunto de demandas emergenciais do sistema, n&o
se constituindo, portanto, em interesse pratico do gestor. Tampouco o que se
pesquisa na academia nasce da construgcdo de um entendimento conjunto de
necessidades.

Como consequéncia, essas praticas ficam circunscritas as trocas entre um
servigo que oferta cenarios para as escolas, mas ndo planeja e discute as atividades
educacionais, e uma escola que apenas deseja 0 acesso a esses cenarios, mas néo
se compromete com o conjunto de responsabilidades sanitarias.

Marcada por esses interesses, o que se vé atualmente € a insuficiéncia dos
servigos para as atuais demandas por cenarios de pratica, muito embora nao se
saiba ao certo se numa politica de integragcdo ensino servigo abrangente, em que
todos os aspectos, e ndo apenas o0s meramente assistenciais estivessem
contemplados, haveria, de fato, insuficiéncia da rede. Sem deixar de citar que alguns
cenarios assistenciais ainda permanecem fora das politicas de integragdo por
desinteresse das escolas.

Seguindo por esse caminho, as dificuldades relacionadas as caracteristicas
operacionais das escolas, como seu calendario proprio, suas fracas contrapartidas,
sua incapacidade em compreender as necessidades do servi¢co e responsabilizar-se
conjuntamente por elas, tém limitado as possibilidades de praticas de integragao.

Uma integracao sintética, artificial, também pode ser uma das consequéncias
evidenciadas por relagdes construidas a partir da satisfagdo de necessidades
unilaterais. Por ndo confiar na qualificagdo técnica ou pedagdgica dos profissionais
do servigo, a instituicdo de ensino envia seus proprios preceptores. Com isso, nao
contribui com a educagao permanente no SUS, dificulta a pratica interprofissional e
compromete-se em menor grau com 0S compromissos sanitarios do servico,
resultando numa menor inser¢gao da escola no servico.

Praticas com essas caracteristicas se mostraram mais presentes nas relagdes
com as escolas privadas. Possivelmente por se instituirem sob uma base financeira
de pagamento pelo “uso do servigo” como cenario de pratica, conforme ficou
evidenciado nas falas dos gestores escolares pesquisados. Diferente do que ocorre
com as escolas publicas, que precisam garantir esses mesmos espagos sem a

possibilidade de remuneracgao por eles.
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Ao preterir a escola publica ou condicionar a pratica ao aporte de recursos, as
relagbes de integracdo suscitam conflitos de interesse e desigualdades. As
caracteristicas estabelecidas pela natureza publica ou privada das escolas sao
determinantes dessa condigao.

Ainda nessa direcdo, a despeito das potencialidades decorrentes da
integracdo ensino servigo, algumas dificuldades relacionadas a forma de inser¢ao
docente nos servigos, aos valores distintos atribuidos as atividades de ensino e
cuidado pelos diferentes sujeitos e os principios e praticas tradicionais arraigados no
imaginario dos envolvidos estdo presentes, comprometendo a constru¢do de uma
pratica efetiva. Somados as mudangas da gestdo municipal que a cada mandato
atribui valores e incentivos distintos ao processo (MARIN et al., 2014).

Um dos aspectos mais relevantes e presentes quando se fala da integragao
ensino servigo é o relativo as contrapartidas. Neste contexto, elas emergem como
condicionantes das praticas que se estabelecem em fungao das ofertas possiveis de
cada um dos pactuantes.

Uma caracteristica recorrente que surge € a desigualdade presente num
mesmo territdrio, ocasionada exatamente pela disponibilidade de contrapartidas
distintas entre as escolas. E 0 quanto isso modifica as praticas experimentadas por
elas.

Basicamente, a contrapartida requerida dos servicos é o campo de praticas.
Em se tratando das escolas, o leque torna-se muito mais amplo, indo de cursos e
capacitagdes para os profissionais do servico até investimentos em infraestrutura. E
€ nessa gama de possibilidades que repousa a base da desigualdade.

Essas relagbes sao fortemente influenciadas pela natureza juridica das
escolas. Escolas privadas sdo dotadas de maior flexibilidade e capacidade de se
adaptar as necessidades e exigéncias dos servigos. Isso resulta em um
relacionamento distinto com os mesmos, acentuando distorgdes e conflitos no
territério. Quando a escola pode oferecer muitas contrapartidas, sobretudo
atendendo as necessidades do servigco, essas relacbes tendem a se intensificar e
vice-versa.

Em estudo de revisdo sobre o assunto foram encontrados desafios nas
relagdes assimétricas e de poder entre os atores envolvidos, com resisténcia para o

trabalho em conjunto, dificuldades institucionais pelo distanciamento entre
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instituicbes de ensino e servigo, além de ag¢des desarticuladas e nao planejadas em
conjunto (SILVEIRA et al., 2020).

Foi comum no segmento dos gestores dos servigos investigados as
percepcdes de que o sistema oferta as escolas muito mais do que recebe em troca.
Essa percepgdo, somada a um sentimento de pouco compromisso das instituicoes
de ensino publicas com o SUS e a expansido crescente no numero de alunos
(sobretudo nas privadas), tornando os cenarios insuficientes, tem favorecido o
estabelecimento de praticas de integragdo mais intensas entre o SUS e as escolas
privadas no territério analisado. Nessa “disputa”, a insercdo das escolas privadas na
rede tem sido maior do que das publicas.

Na verdade, as contrapartidas ofertadas pelas escolas privadas respondem
mais rapidamente as necessidades emergenciais do sistema. Recursos financeiros
diretos, contratagcdo de recursos humanos, fornecimentos de insumos e investimento
em obras sdo alguns dos exemplos, dos quais as instituicbes publicas raramente
podem dispor.

A producao de conhecimento, por meio da pesquisa, ou a formacao de massa
critica para o sistema, contrapartidas mais factiveis e usuais as publicas, compdem
demandas menos agudas do sistema, tem retorno lento e quase imperceptivel, além
de um alinhamento ainda n&o totalmente construido.

A maior resposta das escolas privadas, no territério estudado, em termos de
alinhamentos com as diretrizes centrais, € a menor disponibilidade das publicas em
assumir novos papeis, bem como empecilhos de ordem legal alegados, também
explicam o maior acesso as praticas de integragao pelas privadas.

Como resultado, muitas praticas acabam limitadas pela impossibilidade das
contrapartidas desejadas ou necessarias. Especialmente aquelas relacionadas a
preceptoria. Seja porque 0s servicos requerem a presenga do preceptor da
instituicdo, seja porque o profissional do servigo n&o se dispde a assumir a fungao
de ensino sem a devida compensacao pecuniaria.

Conforme destacado pela maioria dos entrevistados, € comum no exercicio
dos processos de IES, que relagcbes pessoais se sobreponham as institucionais,
determinando com maior intensidade de que modo se dara a pratica de integracéo,
que a presencga de interesses conflitantes sobrevenha entre entes que buscam
objetivos comuns e que desafios impostos pelas singularidades dos participes, como
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sua natureza publica ou privada, determinem parametros distintos de uma mesma
pratica.

Esses fenbmenos representam dicotomias comumente presentes nas redes
gestoras de politica e sdo comuns no contexto da IES, ainda que os gestores nao as
reconhecam e nem as gerenciem como tal. Assim, em fungdo de suas
caracteristicas, esses fenbmenos produzem praticas distorcidas e de dificil gestao.

As caracteristicas mencionadas emergem do fato de que as escolas publicas
e privadas estudadas precisam, num mesmo territorio, organizar suas politicas de
IES a partir do relacionamento com os mesmos entes, quais sejam, gestores
municipais e estaduais do SUS, hospitais publicos e privados, conveniados ou nao
ao sistema. E o fazem sem considerar a presenca de outras escolas, buscando a
satisfagdo apenas de suas necessidades. Desta maneira, acentuam as naturais
dicotomias de uma rede.

Também entre entes pertencentes ao mesmo nivel de gestdo e sob o mesmo
comando politico, as praticas de integragdo se ddo de modo fragmentado, com
visdes desalinhadas e que refletem o peso das convicgdes pessoais na definigao
das praticas existentes.

Regionais de saude e hospitais integrantes da estrutura da Secretaria
Estadual de Saude, acabam por estabelecer relacbes diretas e independentes,
muitas vezes geradoras de conflitos com as escolas, demonstrando que a
horizontalidade e o policentrismo estdo presentes, mas nem sempre sao
considerados na gestao dos processos.

Disto resulta uma pratica em que disputas pelo uso de cenarios ganham mais
forga no territério do que a cooperagdo em busca dos objetivos comuns. Sobretudo
nas relagdes em que o ente de ensino é privado e as bases dessa pratica se
estabelecem em funcdes de contrapartidas que raramente podem ser alcangadas
pelo ente educacional publico.

A expansdo das escolas no territério em questdo, tornou as condigdes dos
cenarios locais mais criticas e acirrou essa competicdo por espagos, com uma
insercado na rede em escala maior de escolas privadas do que publicas.

As facilidades em ofertar contrapartidas, o maior alinhamento pedagdgico as
diretrizes nacionais, a flexibilidade na gestdo da privada em relagdo a publica e a

menor disposicdo da publica em assumir novos papeis demonstram singularidades
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presentes entre as instituicbes de ensino que contribuem com o tipo de pratica
encontrada na IES.

Ademais, escolas privadas possuem um regramento normativo mais simples
e por isso uma capacidade de negociar, assumir e alinhar interesses facilitada. E
uma das caracteristicas das praticas de integracdo que ficou evidenciada & de ser
condicionada por esse alinhamento de interesses.

A capacidade em adaptar seus curriculos e aderir as politicas centrais
também encontra diferengcas entre escolas publicas e privadas, sendo mais
favoraveis a estas e podendo estar relacionada a natureza de contratacdo dos
recursos humanos envolvidos, bem como a gestéo interna, além da prépria missao
institucional, segundo apontam estes gestores.

A presenca de normas adequadas foi, também, apontada como importante
fator a determinar as praticas de integragdo. Normas locais inadequadas, como as
que impedem o médico do servigo de receber alunos durante seu turno de trabalho,
contribuem para descaracterizar a esséncia do processo que preconiza a formagao
em ambiente real. A interpretacdo do conjunto normativo, inclusive, € condicionada
muito em fungcado da natureza publica ou privada das escolas.

Praticas que precisam ser renegociadas a cada troca de gestdo ou a adesao
as politicas indutoras em maior ou menor grau ou mesmo O comportamento
pendular da politica de integragdo que, de acordo com o grupo politico no poder &
marcado por avangos e retrocessos, explicitam a for¢ca das relagdes pessoais em
condicionar essas relagdes, achado corroborado em varios estudos da integragéo
ensino servico (FINKLER; CAETANO; RAMOS, 2011; LEITE et al., 2012; MARIN et
al., 2013; VENDRUSCOLO; PRADO; KLEBA, 2016).

As praticas experimentadas no campo da integracdo ensino servigo
pesquisado também s&o marcadas pela pouca inser¢ao dos processos de ensino
nas rotinas dos servigos, assim como pela pouca participacdo dos servicos nas
definicdbes pedagogicas da escola, denotando uma baixa institucionalizagdo do
processo. Quanto menores 0os compromissos mutuos com os objetivos comuns,
menor sera o grau de institucionalizagdo dessas praticas.

A relagao horizontalizada e duradoura entre os atores da escola e do servico,
de modo a fortalecer o vinculo e valorizar o planejamento conjunto de atividades, é
fundamental na produgdo das relagdes de ensino e servigo (COELHO; MIRANDA;
NETO, 2019).
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A maior dependéncia pelo entendimento das pessoas que ocupam posicdes
de comando institucional, condicionada por diferentes gestdes politicas, e do grau de
afinidade entre gestores de servigos locais e das escolas, além do nem sempre
alinhamento politico entre entes da federagdo, corroborada pela escassez de
financiamentos permanentes, produzem uma praxis inconstante e de resultados
aquem do possivel, segundo apontam os sujeitos pesquisados.

A responsabilizagdo conjunta por esta pratica, por meio da inclusdo efetiva
dos atores que a promovem, € um elemento importante para o fortalecimento do
processo, pois demonstra o lugar de prioridade que a mesma ocupa nas agendas
politicas. Ter a oferta de contrapartidas como base da negociacédo e limitar o
processo a obtengdo de campo de estagio contribui com sua baixa legitimagao.

Historicamente, a IES desenvolveu-se a partir de programas e projetos
especificos, cujo objetivo era fomentar o seu desenvolvimento. As publicagbes sobre
integracdo ensino servigo disponiveis nas bases de dados corroboram com esta
afirmagao, uma vez que, em sua maioria, tratam destes projetos e programas.

Acobes que resultaram desses processos foram marcadas por comego, meio e
fim, e embora tenham contribuido muito, ndo foram suficientes para a promog¢ao de
uma pratica constante e crescente de trabalho conjunto entre escolas e servigos.
Assim como a sensibilidade politica para com a IES, por parte dos ocupantes dos
cargos diretivos, os financiamentos para essas praticas surgiam e desapareciam
sem a regularidade necessaria.

Estudo que objetivou avaliar as repercussdes na pratica profissional de
enfermeiros egressos do Pro-Saude apontou muitos desafios a serem ultrapassados
e mostrou que esse estimulo pontual do programa na enfermagem néo foi suficiente,
pois quando os enfermeiros entram em contato com a realidade do servigo, ha uma
disposigc&o em priorizar a racionalidade técnica (REIBNITZ et al., 2016).

Um dos aspectos mais levantados pelos gestores de ambos os sistemas e
que sinaliza para uma pratica pouco legitimada refere-se a auséncia de politicas
claras e bem definidas para a preceptoria. A falta de uniformidade com que as
relagdes entre escolas, servigos e preceptores ocorrem e as incompreensoes acerca
do real papel da preceptoria por parte de gestores e 6rgdos de controle contribuem
para o enfraquecimento da pratica de IES.

No territério pesquisado, muitas praticas do cotidiano ainda se sustentam

sobre relagdes pessoais construidas entre docentes e ex-alunos, ex-colegas de
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trabalho ou colegas pertencentes a outros circulos de relagdes sociais. Arranjos
condicionados a troca de favores ou ajustes de conveniéncia marcam parte da
sustentagao das praticas vigentes.

Também surgem como indicativos da pouca sustentacdo das praticas
existentes o fato de que, de tempos em tempos tenha que se retomar as
negociagdes, quer para abertura de novos cenarios, quer para a manutengao dos
mesmos. O que demonstra um processo fragilmente implantado de governanga e
aperfeicoamento continuado.

A quase nenhuma participagdo do controle social nas definigbes dessas
praticas é tida por alguns gestores como uma das causas da pouca
institucionalizacdo e consequente dependéncia das oscilagdes politicas pelas quais

passam as praticas de |IES.

6.3.3 Fatores determinantes da integragao ensino servico

Como mencionado anteriormente, a revisdo da literatura publicada sobre as
relagdes de integracdo ensino servigo traz a discussado muitos aspectos relacionados
a fatores facilitadores e dificultadores dessas relagdes, expressos em termos de
potencialidades ou desafios proporcionados pela estratégia. Comparativamente,
esta dimens&o ocupou a segunda colocagdo em termos de frequéncia no material
analisado, atras apenas dos enfoques relacionados as concepgodes da IES.

Para os pesquisados, a concepcao de propostas educacionais representadas
por projetos pedagdgicos e curriculos em consonancia com as diretrizes do SUS
constitui um elemento facilitador dos processos de integragdo, uma vez que implica,
entre outras coisas, na selecdo de docentes e preceptores concordantes com estas
propostas. O conhecimento e a concordancia do corpo interno das instituigdes com
as politicas centrais também foram considerados como fatores decisivos no sucesso
dessas acgoes.

Uma primeira questao a ser considerada diz respeito a politica publica que
desenvolve a relagdo ensino servico comunidade no ambito dos cursos
profissionalizantes como  medicina, enfermagem ou psicologia, que,
tradicionalmente, possuem abordagens disciplinares para os problemas identificados
nos territorios. Diferente dessa abordagem, priorizar uma perspectiva interdisciplinar

na analise da situacdo de saude amplia o desenvolvimento de um conhecimento
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sensivel dos diferentes determinantes da saude que ndo se concentra apenas nas
técnicas, teorias e procedimentos de cada profisséo (FARIA et al., 2018).

As instituicbes que apresentam menor aderéncia as DCN costumam ser as
que apresentam processos de integragdo ensino servigo mais incipientes, quando
comparadas as que aderem e por conseguinte apresentam maior diversificagdo dos
cenarios de pratica e inser¢ao de estudantes no SUS (HADDAD et al., 2006).

Por outro lado, a medida em que as demandas do sistema de saude por
profissionais de um perfil diferente ndo se concretizam na pratica, o alinhamento
educacional perde forca e a formagdo volta a ser moldada por aquilo que,
efetivamente, o mercado demanda. Por isto, a disposicdo da instituicdo de ensino
em ter e manter um papel de apoio mutuo na construgao do sistema de saude e de
suas politicas de educagéao sédo influéncias positivas na integragéo.

Cenarios de pratica inadequados, falta de preceptores, formacao insuficiente
dos médicos generalistas para receber estudantes, acrescido por docentes sem
capacitacao adequada para o0 ensino na area ou resistentes a este novo caminho,
dificultam a insergdo do ensino nos servigos (SILVA et al., 2017).

A dificuldade de adaptar as normas centrais as necessidades locais tem sido
um dos maiores desafios a transpor no terreno da integragdo ensino servico.
Politicas indutoras do nivel central que tem representado importante papel para a
consolidagdo da IES, nem sempre conseguem ser genéricas o suficiente para
contemplar as multiplas realidades locais. E isso constitui importante barreira para o
desenvolvimento da integracgéo.

Ha um descompasso entre setores dos proprios ministérios envolvidos com a
IES (Saude e Educagao) que, ao mesmo tempo em que langam portarias conjuntas
estimulando a integracdo, ndo conseguem expandir para setores especificos das
suas gestdes as necessidades inerentes dessas politicas. Os projetos e recursos
destinados a qualificagdo e ampliagado da atengéo basica ainda preveem projetos de
unidades de saude que ndo contemplam as necessidades de ensino, dificultando a
concretizagdo da integracao.

A implementacdo das agbes de integracdo ensino servico envolve
negociagdes com o poder politico local; para tanto, € capital considerar a gestao e
governancga locais em todos os seus aspectos. Programas de indugdo de mudanca

na formagéo profissional em saude sofrem restricdes devido as singularidades nos
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contratos de trabalho dos docentes, por exemplo (LEITE et al., 2012; BATISTA,;
STRALEN, 2018).

A compreensao ampliada e melhorada, por parte dos sujeitos da integragao, a
respeito do significado e objetivos das politicas propostas pelo nivel central constitui
passo fundamental para sua implantacdo. No campo pesquisado, essa demanda
encontra maior resisténcia nas escolas publicas, em relagcdo as privadas e aos
servicos. Corpo docente envelhecido e as caracteristicas de vinculo institucional
parecem explicar essa condigdo. Como resultado, observa-se no conjunto de
escolas privadas uma maior integragao, fruto desse maior alinhamento as diretrizes.

Estudo com 75 gestores e profissionais de saude que investigou o processo
de integragao de instituicbes de ensino superior com sistemas municipais de saude
no Ceara identificou que, entre os elementos facilitadores desta integracdo, estavam
a clareza do beneficio deste processo para a qualificagao da atencao e da formagao
(BARRETO et al., 2018).

No grupo pesquisado, principalmente as escolas mais antigas tém
encontrado maior dificuldade em alinhar-se as mudangas da politica nacional de
saude que reorganizaram as bases assistenciais do SUS, por meio da
hierarquizacéo e descentralizagc&o do sistema, com fortalecimento da APS.

Ao retirar das unidades assistenciais dessas escolas determinadas fatias do
atendimento, principalmente aqueles do nivel primario, feitos nos pronto-
atendimentos dos hospitais universitarios, estas instituicbes de ensino se viram
obrigadas a levar suas praticas para fora da escola.

A incompreensao por parte do corpo docente da instituicdo quanto ao
estabelecido na diretriz, ou a discordéncia ideoldgica daquilo que a politica central
preconiza ou, ainda, a necessidade de sair da zona de conforto de uma atuacéao
profissional de muitos anos ja ajustada a rotina, tem dificultado a implantagcdo de
uma IES capaz de atender aos novos requisitos formativos.

De fato, entre os muitos desafios a serem superados estdo o modelo
hospitalocéntrico, ainda predominante na formagao, os curriculos fragmentados em
disciplinas com poucas ag¢des interdisciplinares previstas e com predominio de
metodologias tradicionais de ensino e a resisténcia de alguns docentes em participar
da integragdo, associado a infraestrutura do Sistema Unico de Saude nem sempre
favoravel (MENDES et al., 2020).
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Se, por um lado, diretrizes prescritivas podem dificultar a integragdo a medida
em que ndo conseguem contemplar realidades locais, a necessidade em atender a
estas condi¢cdes regulatérias, por parte de escolas e servigos, pode forga-los na
direcdo de uma maior adequacido a essas politicas, facilitando a construcido da
integragcdo. Como elementos surgidos na pesquisa que evidenciam isso, estdo o
fortalecimento da APS e a valorizagdo do profissional da atencdo primaria,
reconhecidos por ambos 0s setores de ensino e servigo pesquisados.

Nesta linha, a combinagdo de politicas federais de gestdo do trabalho e da
educacdo na saude e de expansdo da ateng&o basica, com uma atuagéo sinérgica
no ambito locorregional, propiciaram uma série de inovagdes voltadas para o
fortalecimento da integragédo ensino servigo e da construgdo de espagos conjuntos
de planejamento e gestdo entre instituicbes de ensino e gestores locais do SUS
(BARRETO et al., 2019).

De parte dos servigos pesquisados, também parece haver uma dificuldade no
alinhamento as novas diretrizes propostas para a educagao nas areas da saude, que
estimulam e, de certo modo, impéem o ensino preferencialmente na rede SUS,
principalmente durante a graduacéo.

Embora a ordenagdo de recursos humanos pelo SUS seja da época da
fundagdo do sistema, este tema passou a compor a pauta de discussdes dos
gestores com maior énfase nos ultimos anos, em parte devido as pressdes por
cenarios de pratica desencadeadas pela expansao dos cursos medicos.

A disposicao das instituicdes de ensino e servico em manter um papel de
cooperagao e apoio mutuo para viabilizar a formacao de profissionais alinhados com
as necessidades sociais em saude e contribuir com a construgdo do sistema de
saude foram identificadas como influéncias positivas para viabilizagdo da integragao.

Processos de IES em que essa percepgcao de complementariedade € menos
presente na sua construgcdo, promovem processos distorcidos onde o ensino pouco
se insere na rotina dos servigos e ndo se compromete com as responsabilidades do
SUS, ao passo que os servigos também estdo pouco implicados com os processos
pedagdgicos. E importante para a IES que ambos os participes estejam
empenhados com os objetivos institucionais do parceiro.

Esse compromisso nada mais representa do que a escola estar atenta as
necessidades de saude da comunidade e o SUS comprometer-se com a formacéao

de seus proprios recursos humanos.
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Estudos indicam que dificuldades na integragdo ensino servigo estdo
relacionadas a participacdo incipiente da gestdo da rede nos processos
pedagogicos, as intencionalidades da escola e do servigo que ndo convergem e aos
objetivos que ndo sdo totalmente comuns, a despeito de incentivos governamentais
criados para fomentar esses processos de integracao (ANDRADE et al., 2015).

Muitas oportunidades de integracdo deixam de existir justamente pela falta
dessa identificagdo. Nas regionais de saude ou nos setores de vigilancia em saude
do SUS dos territorios pesquisados, os processos de integragdo quase nao existem,
pois suas ofertas de pratica costumam ndo compor os objetivos educacionais das
instituicdes de ensino, que buscam, prioritariamente, cendrios assistenciais. Areas
importantes da formacgéao, inclusive previstas na diretriz curricular, e contribuigcbes
necessarias ao sistema deixam de ser contempladas quando o alinhamento nao se
faz pela perspectiva do conjunto, do todo.

Em pesquisa que objetivou descrever a percepgdo de docentes sobre a
articulacdo ensino servico e suas contribuicbes para a implantacdo de modelo de
Vigilancia da Saude (VS), concluiu-se que a contribuicdo do ensino para esta
implantagdo foi pequena, restringindo-se a realizagcdo de acgdes isoladas,
principalmente porque os docentes ndo consideram ser essa uma tarefa da
academia (PEREIRA; FRACOLLI, 2009).

O histérico de sucesso em parcerias mais duradouras pode estar relacionado
a um maior reconhecimento de interdependéncia, em que se enxerga no parceiro
um apoio na consecugao de seus objetivos finais. Relatos obtidos indicam que essas
relagbes facilitam a integracdo. Na experiéncia analisada, nos grandes grupos
educacionais com base financeira sdlida, esse parece ser um aspecto recorrente.

A instituicdo de relagdes organicas e permanentes entre escolas, servigos e
orgdos de controle social, além de um investimento institucional duradouro s&o
pontos necessarios para evitar a descontinuidade dos processos de integragao
(ALBIERO; FREITAS, 2017; SILVA et al., 2018).

O direcionamento de pesquisas para as necessidades e expectativas do
sistema é uma das formas de facilitar a integragdo, segundo os sujeitos
pesquisados. O que se depreende na pratica € que essa constru¢gdo conjunta nem
sempre ocorre, pois o proprio sistema estudado ndo tem na pesquisa uma de suas

prioridades emergenciais.
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As relagbes de integracdo nascem principalmente a partir das demandas das
escolas por campos de pratica. Servicos pouco demandam as escolas, pois a
formagao de recursos humanos futuros, ainda que considerada estratégica, ndo esta
na sua agenda de prioridades.

As demandas por integragdo que partem dos servigos para as escolas s&o
muito em fungdo das necessidades de ampliagcado de oferta assistencial, geralmente
em areas para as quais os gestores do SUS ndo conseguem dar respostas, o que
promove vinculos construidos para satisfagao de interesses unilaterais. Essa falta de
complementariedade na base das relagbes de IES impede uma integracdo que de
fato cumpra com todo seu potencial.

Um aspecto a considerar é a coincidéncia de diretrizes educacionais que
dirigem a formagédo para a atengdo primaria com os processos de fortalecimento
desse nivel de atengao dentro do SUS, inclusive pela valorizagdo desse profissional.
Essa sincronicidade foi importante em gerar esse reconhecimento de
complementariedade e portanto favorecer processos de IES mais efetivos e
geradores de melhores resultados, como a vinculagdo maior de egressos ao sistema
nesse nivel de atengao.

As modificacdes do ensino e da atengao a partir da reflexdo sobre a realidade
do cuidado em saude, sob a diretriz do compromisso de efetivagao dos principios do
SUS contribui com a integragéo ensino servico (MARIN et al., 2013).

Um dos elementos dificultadores das relagdes de integracéo levantado pelos
sujeitos da pesquisa € a pouca disposigao dos profissionais da rede em assumir as
funcdes de preceptoria. Em boa parte das vezes identifica-se que essa resisténcia é
resultado da inseguranga no exercicio da nova fungdo, portanto, o preparo dos
preceptores para educacgao € um condicionante facilitador da IES.

Este achado encontra eco em inumeros estudos publicados que apontam,
entre os desafios para a consolidagado da integragédo ensino servigo, os relacionados
a preceptoria, como a resisténcia e/ou indisponibilidade de alguns profissionais da
rede, o despreparo em relagdo as praticas pedagogicas e, em alguns casos, em
relacdo a propria pratica profissional, a presenca de pessoal suficiente para
supervisdo dos discentes com perfil de atitudes que sirvam como exemplos para os
futuros profissionais, a dificuldade de acesso a bases de dados e de pesquisa e a
necessidade de ressignificacdo e valorizacdo do papel de preceptor, com a
permanente qualificacdo destes recursos humanos (PEREIRA; FRACOLLI, 2009;
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SOUZA; CARCERERI, 2011; OLIVEIRA et al., 2012; FORTE et al., 2015; NETA;
ALVES, 2016; SILVA et al.,, 2017; SILVA et al., 2018; MAGNAGO et al., 2019;
MENDES et al., 2020; SILVA et al., 2020).

Também aparece, em menor escala, que politicas de desenvolvimento
docente tendem a contribuir com o processo de integragao, por instrumentalizar os
docentes para as novas praticas educacionais e sensibiliza-los para as novas
necessidades formativas.

O desenvolvimento de competéncias para atuagdo na atencdo primaria € um
dos objetivos finais dos processos de IES. Pesquisa nacional com gestores de
escolas médicas concluiu que o preparo inadequado dos docentes € um fator que
dificulta o desenvolvimento destas competéncias (VIEIRA et al., 2018).

A viabilizagdo dos processos de integragdo ensino servigo requerem dos
agentes envolvidos a disposigao em assumir novos papeis. Em se tratando de um
processo que envolve o ensinar num ambiente de praticas reais, o desenvolvimento
profissional de trabalhadores e docentes na diregao das competéncias que Ihes séo
hipossuficientes, de forma conjunta e articulada, € fundamental.

Esse desenvolvimento profissional engloba também o preparo para a gestao
dos processos educacionais, uma vez que a integragdo, para ser bem-sucedida,
avancga para além das questdes puramente pedagogicas.

A valorizacao institucional de profissionais com vinculos nos dois campos, do
ensino e do servigo, é apontada como fator facilitador para a integragdo, bem como
o estimulo a formacao stricto sensu nos profissionais do servigo.

Situagbes em que docentes também s&o profissionais da rede de saude,
atuando como gestores municipais, tém sido consideradas como um potencial
facilitador da integracdo ensino servigo, visto que favorecem a articulagdo e
organizagéo das atividades de ensino nos diversos cenarios dos servigos (SILVA et
al., 2018).

Quanto maior o grau de institucionalizagdo das relagbes de integracao,
representadas por uma menor dependéncia das pessoas da gestdo, por uma maior
insercao nas politicas do municipio e das escolas e pela maior presenca na pauta de
discussdes dos gestores, mais facil se torna a IES.

No entanto, a analise do material demonstrou tratar-se ainda de um processo
com baixo grau de legitimagao. E muito dependente da gest&o politica em ambos os
sistemas envolvidos e do grau de afinidade de gestores locais com gestores da
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escola. Em todos os grupos entrevistados foi apontado que, quando cargos da
gestdo local sdo ocupados por profissionais que tem vinculos com a escola, os
processos fluem bem. De modo analogo, foi relatado que trocas ciclicas de comando
na gestao publica, somadas a falta de politicas de longo prazo, se constituem em
elementos que dificultam a realizag&o da integragéo.

Revela-se, entdo, necessario que a integragdo ensino servico se consolide
como uma pratica permanente na formacdo em saude, ndo obstante este
compromisso interinstitucional efetivo entre saude e educacao, representado pela
efetiva articulagdo de objetivos e verdadeira integracdo entre demandas e
expectativas mutuas ainda seja um desafio. Fica evidente a necessidade de
institucionalizacéo da IES (MENDES et al., 2020).

Estratégias que promovam a constdncia das agdes de integragao,
aumentando a insercdo do ensino no servico, comprometendo os atores
institucionais com os resultados do processo e ndo apenas com seus objetivos
institucionais, planejando e pactuando processos de longa duragao e contemplando
a participagao do controle social, aumentam o grau de institucionalizagdo da IES e
tornam mais facil sua implementacéo.

Processos de gestdo adequados, que prevejam bons mecanismos de
comunicagédo, a explicitacdo clara de papeis, o planejamento conjunto de agdes, o
adequado suporte financeiro e disponham de estrutura de apoio, sao elementos
levantados como favorecedores dos processos de integragao.

Disposigao para o dialogo e ampliacdo de agdes, sensibilizagdo dos gestores,
compartilhamento de objetivos, estabelecimento de parcerias formais e participagéo
dos representantes da academia no controle social, representam medidas para
superar obstaculos a integragédo ensino servigo. A ndo participagdo do docente no
planejamento das atividades dos servigos e dos profissionais dos servigos no
planejamento das acgbes de ensino, ocasionam desencontros na execugao das
acoes (SILVA et al., 2018).

Ficou evidenciado que ha um descompasso muito acentuado entre o real,
representado por uma rede de gestdo da IES, e a forma como se opera a gestao
dessa integragcdo. Em todo universo pesquisado, os processos de gestdo, na pratica,
desconsideram a existéncia efetiva dessa rede e gerenciam suas relagdes de
integragdo como se os processos ficassem contidos aos dois entes pactuantes.
Mesmo que isso seja cotidianamente desmentido, exposto e percebido por todos.
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As tentativas de trazer para o tangivel alguns aspectos inerentes a gestdo das
redes como os processos de pactuagcao coletivos, quase sempre esbarram nos
conflitos que n&do conseguem ser adequadamente mediados, nas antinomias
presentes no conjunto normativo disciplinador do processo e na auséncia de
instrumentos de pactuacdo capazes de suportar a complexidade da acéo,
agregando um maior grau de dificuldades a IES.

O engajamento interinstitucional efetivo entre o setor saude e educagéo, com
adequada articulagdo de objetivos e uma verdadeira convergéncia de demandas e
expectativas requer uma articulagdo mais estreita, exigindo mediagées complexas,
devido as singularidades e contradigbes existentes nessa relagdo (MENDES et al.,
2020).

A tentativa de concretizacdo dos COAPES expressou de modo impar essa
constatagdo. Na maioria do universo pesquisado, o mais longe que a discusséo
chegou foi para viabilizar o instrumento como medida de atender a politica indutora
proposta. E revelou absurdos que chegaram ao ponto de produzir contratos
organizativos celebrados apenas entre um ente educacional e uma secretaria de
saude. Na minoria que conseguiu avangar no processo de discuss&o e assinar o
contrato organizativo, a mudanga nos processos de gestdo praticamente né&o
ocorreu.

A percepcédo, ainda que embrionaria, de que existe uma rede e de que os
elementos que a compdem devem estar contemplados nos processos de gestéo,
manifesta-se na formagcdo de comités gestores e cémaras técnicas, que buscam
envolver os participes, dar subsidios técnicos, dividir decisbes e pactuar
horizontalmente. Estas estratégias, ainda que n&do se constituam em unidades
operacionais de gestao efetivas, favorecem o desenvolvimento da integragéo.

Envolver desde o inicio todos os participes, inclusive os conselhos de saude,
promover a comunicagado efetiva e favorecer o planejamento conjunto, ao lado da
profissionalizacdo dos gestores e da compreens&o do que seja a IES, sdo aspectos
importantes na facilitagdo da integragao.

Como a gestdo dos servigos publicos muitas vezes se da por indicagbes
politicas ou mediante processos eleitorais, garantir que os gestores indicados ou
eleitos sejam sensiveis a IES e capazes de compreender a complexidade inerente a

esse processo deve ser considerado como meio de contribuir com a IES.
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Estudo que comparou o processo de colaboragao interprofissional entre
atores de instituicdes de ensino superior e de sistemas municipais de saude de duas
cidades estratégicas para expansdo do ensino superior em saude em um Estado
brasileiro evidenciou a continuidade de uma mesma linha politica na gestao
municipal por sucessivos mandatos como altamente favorecedora para a priorizagao
da integracao ensino servigco (BARRETO et al., 2018).

Parte do esfor¢co de gestdo que influencia sobremaneira como os processos
de integracdo acontecerdo, estdo ligados a capacidade em alinhar as diretrizes
centrais as realidades locais, aproveitando as politicas indutoras para a
consolidagao (institucionalizagdo) da IES. Sem esquecer que, conforme apontado
por varios pesquisados, essa situacdo pode induzir a produgdo de resultados
cartoriais, sem efetividade, o que dificultaria o desenvolvimento da IES.

Um desafio tremendo da gestdo € prover mecanismos capazes de envolver
os sujeitos das instituicbes de ensino e servico com os objetivos da IES. De modo
recorrente, gestores identificam que os processos de integragdo ndo conseguem
romper os limites impostos por estes sujeitos quando n&o aderentes aos objetivos do
processo. A despeito de pactuacdes firmadas nos niveis superiores, profissionais
que coordenam unidades indispostos com alunos e docentes relutantes em ir a
campo bastam para impedir que a integrac&o ocorra.

Nessa linha, estratégias que identifiquem profissionais com perfil para a
preceptoria, associadas a programas que induzam a profissionalizagdo das
atividades educacionais, s&o aspectos de gestdo que, se contemplados, favorecem
a IES.

Para alcancar o perfil desejado, a formagéao profissional requer mudangas no
campo tedrico, pratico e pedagogico, ou seja, mudangas na organizagédo da propria
instituicdo formadora, dos cenarios de aprendizagem na rede de servigos, no
processo de ensino-aprendizagem, na qualificagdo de docentes e trabalhadores e no
entendimento dos novos papéis da preceptoria (FORTE et al., 2015).

A gestdo fragmentada dentro da escola, tanto nas publicas quanto nas
privadas, torna o processo de IES dificultado. Nas publicas, a fragmentacdo ocorre
pela estrutura administrativa da escola (muitas delas departamentalizadas),
enquanto nas privadas normalmente € o financeiro (responsavel pela pactuagao)

que esta fora da coordenagdo do curso. Em ambas, a questdo juridica tem forte
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peso e quase sempre apresenta dificuldades em compreender toda a complexidade
envolvida.

Gerir essa politica a partir de parametros técnicos, avaliados e dirigidos as
necessidades do sistema, com o uso de indicadores, facilita a IES. No entanto, a
pratica demonstra uma gestdo pouco profissionalizada, limitada a atuar na
integragao a partir da conciliagdo de interesses unilaterais e sem ter na avaliagdo os
subsidios decisorios.

Em todas as escolas participantes da pesquisa inexistem estruturas préprias
destinadas a gestdo da integracdo. Na maioria das vezes s&o feitas pelas proprias
coordenacgdes, sem 0 suporte necessario, ou por departamentos individualmente,
promovendo uma fragmentag&o do processo.

Ja nos servigos, também inexistem estruturas proprias para essa gestéo,
sendo a fungcdo assumida por setores nem sempre sensiveis ao papel da IES na
formagdo médica e no desenvolvimento do SUS ou capazes de lidar com a
complexidade dos elementos presentes.

Em alguns poucos servigos existem estruturas especialmente dedicadas a
gestado da integracdo, o que demonstra facilitar a implantagdo dos processos de IES.
No entanto, no universo das relagdes estudadas, a gestdo n&o ocorre de forma
compartilhada, mas como resultado da negociagao de interesses.

A gestdo interna descentralizada dos entes, permite a agilidade requerida
pela dinamicidade dos processos de integracdo, facilitando sua implementagéao e
evitando a ocorréncia de situagbes nao previstas nos instrumentos contratuais.
Estruturas internas fragmentadas e desvinculadas da gestdo académica reforgam o
equivoco presente na gestdo da IES, que precisa reforgar elementos de gestdo em
rede para melhor desempenho.

A pouca profissionalizagdo docente em planejar atividades educacionais fora
do contexto da escola e, por isso sujeita a imprevistos, resulta em atividades pouco
produtivas, fragmentadas e desmotivadoras para alunos e profissionais do servico,
comprometendo a adesao as praticas e dificultando a integragao.

Entre outros fatores que dificultam a insercdo do ensino no servico esta a
resisténcia de alguns docentes com o novo modelo, a insuficiente capacitacdo para
O ensino na area e cenarios praticos que nem sempre favorecem O processo
educacional (SILVA et al., 2017).
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Se gestores escolares sdo unanimes em reconhecer a necessidade de os
servigos planejarem suas rotinas em fungdo do ensino, 0 mesmo parece n&o ocorrer
quando se trata da escola adequar sua atividade educacional em fungdo das
necessidades do servico.

O fortalecimento das politicas de integragdo ensino servico comunidade
perpassa pelo investimento em formagao docente, sensibilizando os profissionais do
ensino para a necessidade de uma efetiva integragcdo com o sistema de saude e
para o reconhecimento de seu papel social como agente de mudangas (SILVA et al.,
2018).

Para a maioria dos gestores, os instrumentos de pactuagao vigentes atendem
as necessidades da IES. Paradoxalmente, esses mesmos gestores apontam a
existéncia de situacbes pactuadas que nao ocorrem e vice-versa, falta de clareza
quanto aos papeis, metas e objetivos das partes e reclamam que o tipo de
instrumento utilizado € moroso e ndao acompanha a velocidade com que se
desenvolvem as agdes de integragdo, sendo um elemento dificultador da integragao.

Um dos elementos com forte influéncia nas relagbes de integracdo diz
respeito aos efeitos produzidos pelo conjunto de normas que regem o processo. A
presenga em maior ou menor grau de antinomias neste arcabougo normativo é
associado a maior ou menor dificuldade em estabelecer os processos de IES.

O tipo de relagdo que se estabelece na integragcéo, entre entes publicos e
privados, nas quais ha o compartihamento de recursos das mais variadas
naturezas, traz para a cena, de modo muito forte, a presenga dos orgdos de
controle. A necessidade de pactuacdes por meio de instrumentos contratuais remete
ao campo juridico um consideravel protagonismo. Desta maneira, o grau de
auséncias ou dubiedades existentes nas previsbes das normas regulatorias
influenciam consideravelmente a implementagéo das relagdes de integragéo.

Outro aspecto que € destacado pelos gestores, principalmente dos servigos,
diz respeito a capacidade de alinhamento local ao conjunto das normas centrais.
Essa dificuldade pode ser explicada, em parte, pela tradi¢do federativa brasileira que
insiste em langar diretrizes nacionais com excessivo detalhamento, sem considerar
um pais de realidades diversas como o Brasil. Como resultado, muitas agbes de
integracdo deixam de ser executadas ou o sdo apenas com o fim de atender a um

requisito.
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A normatizagdo adequada é considerada um dos elementos mais importantes
para viabilizar os processos de integragdo também no nivel local. Normativas locais
inadequadas, como as que estabelecem que o perfil profissiografico do trabalhador
da rede ndo contempla atividades de ensino, bem como aquelas que interpreta
indevidamente o conjunto regulatorio, contribuem para descaracterizar a esséncia do
processo que preconiza a formagédo em ambiente real.

Finalmente, como elemento diretamente relacionado com a viabilidade dos
processos de integragdo estdo as caracteristicas dos servigos nos quais essas
relagbes acontecerdo. A integracdo costuma se dar em servigcos que n&o foram
concebidos para o ensino. Essa nova vocagao vem sendo percebida, aceita e
implantada com maior énfase nos ultimos anos. Mas a falta de vocagao para o
ensino ainda € identificada como uma barreira a ser transposta.

As caracteristicas estruturais das unidades do servigo sujeitas a integracéo,
na maioria das vezes, constituem-se como elementos dificultadores dessa relagao.
Entre o conjunto dessas caracteristicas estdo: as fisicas, representadas por projetos
arquitetdbnicos que ndo previram a integragdo; os recursos humanos, que nem
sempre estdo dispostos ou preparados para o ensino; e 0s processos de gestéo,
que carecem de planejamento conjunto e de sensibilidade para a IES.

Dificuldades relacionadas com as particularidades dos cenarios em que se
estabelecem as relagbes de integracdo apontam para deficiéncias de recursos
materiais, estrutura fisica inadequada das unidades e baixa qualidade da atividade
desempenhada pelos preceptores, indicando a necessidade de melhoria nas
estruturas do SUS (MENDES et al., 2020).

Entre os elementos que tém dificultado os processos de integragao estdo a
incapacidade dos atuais cenarios em atender as demandas causadas pelo crescente
numero de alunos.

O tipo da estratégia da atengdo a saude também €& um elemento que pode
facilitar ou dificultar a IES, segundo os dados levantados. Na atengao basica, locais
em que a estratégia de saude da familia € adotada costumam ser um melhor campo
para o desenvolvimento da integrag&o, ao contrario das unidades em que a atengao
se desenvolve por outros modelos. Os entrevistados associam estes achados as
caracteristicas formativas dos profissionais que atuam nas unidades cuja estratégia

€ a saude da familia.
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Caracteristicas relacionadas ao perfil assistencial do servigo sdo elementos
que também influenciam os processos de integracdo. No territorio investigado, os
servicos pertencentes as universidades deixaram de realizar atendimentos
primarios, passando a ocupar, dentro do sistema de saude, a referéncia terciaria. Os
atendimentos primarios que historicamente faziam e eram convenientes no processo
formativo dos seus alunos da graduacéo, tiveram que ser levados para fora da
escola, o que nao tem sido bem aceito pelos docentes. Além disso, se antes o
cenario pertencia a escola e s6 a ela servia, nesse novo modelo 0 mesmo cenario
pode ser compartilhado com outras instituicdes de ensino, inclusive num regime de
demanda superior a capacidade instalada.

A dificuldade do servico em alinhar-se as diretrizes vigentes, suas
caracteristicas geograficas, recursos disponiveis insuficientes, a falta de
profissionalizagdo para o ensino e a pouca procura por cenarios nao assistenciais,
refletem singularidades da rede que influenciam a IES.

Por fim, a qualidade assistencial dos servicos foi apontada como um
facilitador da integracdo, havendo maior procura das escolas por locais mais bem
avaliados nesse quesito, bem como unidades que conseguem adequar mais

facilmente sua estrutura as necessidades do ensino.

6.3.4 Modos e processos de avaliagao da integragao ensino servigo

A quase totalidade da literatura revisada trata dos modos e processos de
avaliacdo das relagdes de integracdo ensino servigco apoiada nas percepgdes de
atores envolvidos nos campos pesquisados ou com base em relatérios e indicadores
produzidos a partir dos editais aos quais a investigagao diz respeito. A despeito da
importancia da qual reveste-se, a avaliacdo ndo tem ocupado espaco central no foco
da maioria dos trabalhos.

O processo avaliativo das relagdes de IES no campo estudado esta muito
centrado nas condi¢cdes estruturais dos cenarios, € focado nas percepgdes dos
sujeitos envolvidos e nao utiliza indicadores de processo e de resultado. Nao dispde
de um staff dedicado a tarefa e nem ocupa uma posigdo de prioridade na agenda
dos gestores. Nao ocorre de modo sistematico e periddico e € pobre em devolutivas,
denotando um baixo grau de institucionalizagdo da avaliagao.
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Era de se esperar que a avaliagédo da integragao fosse executada por meio de
um procedimento do qual participassem agentes pertencentes ao conjunto dos
componentes que se integram, visto que o processo avaliado € unico e resulta dessa
integracdo. Nao € o que se evidencia. A avaliacdo da IES, ademais de pobre e
pouco institucionalizada, € comumente tratada separadamente pelo ente de ensino e
de servigo. E esta limitada, por vezes, a metodologias delimitadas por programas
especificos, ainda que insuficientes.

Em estudo que buscou identificar os resultados alcangados e apontar os
limites e as contribuicbes de uma edigdo do PET-Saude/GraduaSUS houve clara
sinalizagdo para que futuros editais prevejam investimento em agbes de
monitoramento e avaliagao (MAGNAGO et al., 2019).

Um destaque presente nas falas dos gestores de ensino das escolas privadas
€ 0 peso que se da a percepcao dos alunos na avaliagdo das relagdes de
integracdo, notadamente suas impressées sobre os campos de praticas.
Provavelmente relacionado ao fato de que o aluno da escola privada nao deixa de
constituir-se também em cliente da escola, merecendo atencdo sua manifestagao
sobre o produto adquirido.

Ha um entendimento de que a avaliacdo conduzida por uma unidade
especifica para esse fim, com o devido suporte, produziria melhores resultados e se
constitui numa demanda necessaria, embora ainda nao prioritaria. Nos servicos que
dispéem de estruturas destinadas especificamente aos processos de integracéo,
como centros e escolas de saude publica, ainda que longe de um ideal, isso se
evidencia em maior grau.

Muitas vezes as analises que se fazem dessas relagdes partem da tomada da
IES como objeto de estudo, em programas de pos-graduagéao stricto sensu ligados a
instituicdo de ensino. Ainda que isso apenas demonstre 0 quao pouco
institucionalizada esta a avaliagdo, certamente trara resultados importantes para a
construcao dessas relagdes.

As avaliagbes da integragdo entre ensino e servigo, conforme evidenciado,
carecem do uso de indicadores especificos de processo e resultados. Em virtude
disso, acabam fortemente centradas nas percepgdes dos sujeitos envolvidos e
tornam-se frageis elementos a subsidiar o processo decisorio.

Os indicadores que utilizam se limitam aqueles estabelecidos pelos 6rgéaos

externos de controle e ndo permitem avaliar os processos e o0s resultados
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especificos da IES. Por isto, sobre as condigdes estruturais, as avaliacbes sao
superficiais e limitadas apenas a capacidade em receber alunos. Nao consideram
outros elementos importantes como o corpo de preceptores, a qualificagao
assistencial da unidade, seus indicadores e, principalmente, os resultados
produzidos por esta integragéo.

Em pesquisa que objetivou elaborar um modelo para avaliagdo da efetividade
da integracao ensino servigo na Atencao Basica, foram identificados, nos discursos
dos participantes, alguns indicadores que também estdo presentes na literatura
especializada. Entre eles podemos relacionar a satisfagdo do usuario, a motivagao
dos profissionais para desenvolvimento do trabalho em equipe, a ampliacdo do
conceito de saude e do conhecimento do SUS na rotina dos académicos, o aumento
do acesso (numero de atendimentos a comunidade), a atualizagdo e reformulagéo
dos curriculos universitarios, a resolubilidade da Ateng¢ao Basica, o fortalecimento do
controle social, o aumento e manutencao da frequéncia aos grupos educativos e o
aperfeigoamento profissional/formagcdo em servigo (ampliagdo dos curriculos dos
profissionais) (ALBIERO; FREITAS, 2017).

Nas falas dos sujeitos pesquisados neste trabalho alguns destes indicadores
também foram evidenciados, sem detalhar, no entanto, de que maneira poderiam
ser demonstrados em termos de alcance.

Os indicadores, quando utilizados pelos sujeitos pesquisados, na maioria das
vezes sdo os de producao assistencial e servem apenas para comparar unidades
integradas ao ensino com as nao integradas, constatando desempenho superior nas
que fazem parte da integragcdo. Alguns poucos servigos e escolas reunem alguns
indicadores quantitativos descritivos do uso dos cenarios pelos alunos, que somente
evidenciam a intensidade de uso da rede.

Estudo que mapeou forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas da
integracédo ensino servigo comunidade em um programa de residéncia em medicina
de familia e comunidade apontou, no eixo de fraquezas, a nao utilizacido de
indicadores para planejar agdes do programa e, no eixo de ameagas, a inexisténcia
de momentos para analise do programa de forma conjunta, indo ao encontro dos
resultados do nosso trabalho (OLIVEIRA et al., 2021).

E unanime o entendimento de que seja urgente e necessario, para gerir
adequadamente a politica de IES, construir e monitorar indicadores préprios para a

integragao.
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Outra caracteristica a demonstrar a pobreza da avaliacdo existente nos
territérios estudados € que, sobretudo no campo dos servigcos, as avaliagbes das
relagbes de integragdes ficam absolutamente restritas aos aspectos da gestdo de
recursos humanos, como controles de frequéncia e producdo de relatérios de
atividades desenvolvidas.

Reforca a baixa institucionalizagdo dos processos avaliativos a recorrente fala
de que as renovagdes de contratos sdo os momentos principais em que eles
ocorrem. Isso revela a redugdo da avaliacdo a uma ferramenta norteadora de
negociagdo contratual entre instituicbes e retira dela uma de suas fungbes
essenciais, como constituirr-se em um pilar norteador do gerenciamento da
integracéo e corregcédo de seus rumos.

Algumas vezes, nos processos estudados, a avaliagdo acaba contida em
procedimentos de regulagdo e de acreditagdo externos, ou como parte de meios
institucionais, que utilizam critérios pouco especificos e uteis para o aprimoramento
da integracao local. Isso ndo colabora com uma pratica de devolutivas sistematicas
e acaba por subsidiar menos do que poderia as decisdes de gestéo.

Muitos entrevistados, quando questionados sobre a suficiéncia dos atuais
cenarios em funcdo das suas necessidades, expressam dificuldade em emitir uma
posicao clara sobre 0 assunto, pois nao dispéem de elementos capazes de subsidiar
a resposta. As avaliagdes que realizam sao “impressdes qualitativas”.

Igualmente distribuidas no grupo de gestores do ensino e do servigo esta a
constatagao de que a estrutura fisica das unidades nas quais se da a integragao n&o
sdo adequadas e unidades que possuem estruturas amplas, com capacidade de
adequar-se ao ensino sao a excegao.

Sao descritas na literatura nacional limitagbes em relagcéo a estrutura fisica
nos servicos da rede primaria de atencdo a saude no que concerne aos requisitos
minimos necessarios para um adequado ambiente de ensino-aprendizagem (SILVA
et al., 2020).

Em termos de resultados, as percepg¢des dos gestores do ensino sao de que
as experiéncias de IES vivenciadas atendem parcialmente as necessidades
formativas, principalmente na area de atengdo a saude, deixando a desejar nas
outras areas estabelecidas pela diretriz, quais sejam, educacéo e gestdo da saude.

Em relagdo aos gestores do servigo, a opiniao é de que a integragdo nao tem
contemplado integralmente a formacdo de egressos com o perfil profissional
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desejado. Essas afirmacdes estdo baseadas exclusivamente na percepg¢do do
conjunto dos entrevistados dada a auséncia de indicadores de resultados. E
merecem ser remetidas as observagdes anteriores desse mesmo grupo quanto as
potencialidades oferecidas pela IES.

Objetivando compreender as contribuigbes do Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacé&o Profissional em Saude (Pré-Saude) para a mudanga no
modelo de atencido e de formacéo de profissionais de saude, estudo de caso com
representantes do ensino, atencdo, gestdo e controle social, participantes das
instancias gestoras do Pro-Saude em um municipio do sul do Brasil, trouxe entre
seus resultados que, embora os membros das instancias de gestdo da proposta n&o
possuam instrumentos para mensurar o seu impacto, o Pr6-Saude contribui para a
transformacgao social, uma vez que aproxima o mundo do ensino e o do trabalho,
estimulando a mudanga (VENDRUSCOLO et al., 2018).

Entre um dos aspectos mais avaliados pelos gestores da IES estdo as
condigbes quantitativas dos servigos de saude disponiveis para a integragéo. Por
condigbes quantitativas entende-se a capacidade dos servicos em acomodar
adequadamente as necessidades das escolas em termos de oferecer cenarios de
pratica compativeis com as demandas existentes.

Para a maioria dos gestores das escolas, as atuais demandas da integragao
estdo atendidas pelos servicos e, com a previsdo do crescimento no numero de
escolas e vagas nos cursos de medicina, havera a necessidade da expanséo dos
servigos. Ja para os gestores dos servigos, as atuais condigbes dos cenarios de
pratica tém se mostrado criticas e insuficientes, havendo situa¢gées ndo incomuns
em que ja ndo se consegue atender integralmente os pedidos por cenarios advindos
das escolas. Essas avaliagbes, no entanto, sdo genéricas e baseadas nos
entendimentos pessoais dos entrevistados.

Ainda sobre isso, essas analises distinguem um aspecto quantitativo que
julgam insuficiente, de outro qualitativo, que consideram suficiente. O campo satisfaz
as necessidades qualitativas, mas ha necessidade de ampliar a oferta quantitativa
de servigos, sobressaindo a analise da capacidade de alocar alunos no cenario. Sao
considerados, em grau menor, aspectos como qualidade da preceptoria, do servigo
e a estratégia da atengao, entre outros.

Mas é consenso que o crescimento do numero de alunos nas escolas de

todos os territérios analisados foi vultoso nos ultimos anos e tornou as condi¢cdes da
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integracdo, em termos de cenarios locais, insuficientes, obrigando essas escolas a
buscar servigos fora da sede, em municipios circunvizinhos. Esse fenbmeno ocorreu
quase que exclusivamente com as escolas privadas que, em funcdo da maior
necessidade em atender seus interesses e melhor capacidade em responder as
demandas dos servigos, apresentam maior inser¢céo na rede do que as publicas.

Nao foi possivel identificar, em nenhum dos campos analisados, a presenca
de um mapeamento que pudesse indicar toda a disponibilidade de infraestrutura dos
servigos, por tipo e nivel de assisténcia, capacidade instalada e demanda atendida e
que pudesse ser cotejada com o quantitativo de demandas por integragdo das
escolas da regido.

Isto reforgca o que ja foi dito anteriormente, de que ndo se sabe ao certo se
essa insuficiéncia apontada persistiria no caso de uma politica de integragdo ensino
servigco abrangente, em que todos os aspectos, e n&do os meramente assistenciais,
estivessem contemplados. Lembrando que muitos cenarios assistenciais ainda
permanecem fora das politicas de integragao por desinteresse das escolas.

Um dos aspectos ressaltados no grupo de gestores do ensino foi a
insuficiéncia de preceptores na rede e de estratégias que permitam identificar
profissionais com perfil adequado para a atividade educacional que, associadas a
politicas de indugao para isto, poderiam suprir um dos maiores desafios em termos
de prover condigdes estruturais para que servigos possam ofertar cenarios
adequados.

Ha um contraste nisso com outra afirmagao desses mesmos gestores de que,
qualitativamente, os campos de pratica para ensino sao satisfatorios. Possivelmente
porque esta-se avaliando a qualidade e natureza da assisténcia, apenas.

Em somente um dos territorios investigados houve uma manifestagao
destoante, quando o gestor de ensino da escola publica se manifesta na diregdo de
que ha preceptores em quantidade suficiente na rede e que foram realizados muitos
cursos de formagao pedagogica por meio das politicas de indugé&o do nivel central,
mas que a pouca disponibilidade se deve a falta de uma politica de valorizagéo e
compensagao pecuniaria para a preceptoria.

Em muitos territorios analisados ha oferta de cenarios, mas a organizagao das
atividades ainda se da no improviso, denotando que as condi¢gdes estruturais em
termos de organizagdo das rotinas do servigo para a integragdo com o ensino ainda

deixam a desejar.
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Muitas vezes as dificuldades com os cenarios estdo mais relacionadas as
dificuldades de ajuste das relagdes locais entre os agentes do processo do que as
condigbes fisico-estruturais e de servigos. Essa falta de ajuste local produz uma
assisténcia marcada por pouca produtividade e pelo baixo envolvimento da
comunidade.

No territorio explorado ficou patente que ndo existem estruturas especificas
destinadas a avaliagao dos processos de IES. As avaliagdes estdo diluidas nas
estruturas pertencentes aos servigos e as escolas, que normalmente acumulam
outras tarefas e dedicam menos tempo do que o necessario a construir um sistema
de avaliacao efetivo e eficaz.

Embora a avaliagdo trate de um processo comum a dois ou mais entes,
também nao restou evidenciado no campo pesquisado que este processo se de a
partir de uma estrutura unica, composta pelos entes que participam da integragao.
Nao se dispde de staff dedicado e nem uma posi¢ao reconhecida nas estruturas de
gestdo que deem suporte para a avaliagao.

Revis&o integrativa que objetivou identificar as caracteristicas e descrever
como a integrag&o ensino servigo se expressa nos estudos produzidos no d&mbito do
Pr6-Saude, publicados no Brasil no periodo de 2007-2012, apontou que tais estudos
carecem de evidéncias maiores a fim de mostrar a expressdo da integracéo entre
ensino e servigco, mediante os avancgos, enfrentamentos e desafios que advém desse
processo (VENDRUSCOLO; PRADO; KLEBA, 2016).

O conjunto entrevistado reconhece o valor da avaliagdo em qualquer sistema
e entende que dispor de unidade propria, estruturada e organizada especificamente
para esse fim € condigdo importante para produzir melhores resultados. Conforme

asseveram, quando isso de algum modo ocorre de fato.

6.3.5 Caracteristicas gerenciais/operacionais da integragdo ensino

servigo

A analise dos dados levantados no campo demonstra que o0s processos de
IES estabelecidos nos territérios investigados sdo gestionados essencialmente a
partir das relagdes bilaterais estabelecidas entre os entes que participam da

integragao.
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A despeito dos territérios comportarem multiplos agentes, de naturezas
variadas, que interagem pelos mesmos recursos € que muitas vezes competem
entre si, as motivagcbes pelo estabelecimento das relagdes constitutivas da
integracdo ainda partem dos interesses unilaterais que buscam ser alinhados em
negociagodes bilaterais.

Mesmo com a forte percepg¢ao por parte de ambos os grupos gestores, de
que a gestao estabelecida nesses patamares n&o alcanga os limites imprescindiveis
a um sistema que induz a formac&o de uma rede gestora de politica, a gestdo n&o
consegue avangar. Redes se caracterizam pelas relagbes independentes,
cooperativas, horizontais e policéntricas de seus entes (JUNQUEIRA; DAPUZZO,
2010).

Se definimos uma rede como trés ou mais organizagdes legalmente
autbnomas que trabalham juntas para alcangar ndo apenas seus proprios objetivos,
mas também um objetivo coletivo, que pode ser auto iniciada ou obrigatéria (como
costuma ser o caso no setor publico) (PROVAN; KENIS, 2007), percebemos que o
cenario desenhado no territorio investigado em muito se assemelha a este conceito.

Temos mais de trés organizagdes trabalhando juntas por um objetivo comum:
formar recursos humanos alinhados as necessidades de saude da populagao, para
além de seus objetivos especificos. E que sdo impulsionadas por uma politica
publica na direcédo de integrar-se para este fim.

Definidas dessa forma, como coletividades multilaterais, as redes podem se
tornar entidades extremamente complexas que requerem explicagdes que vao muito
além das abordagens diadicas tradicionalmente discutidas na teoria da organizagéo
e na literatura de gestéo estratégica (PROVAN; KENIS, 2007).

Os resultados obtidos demonstram que os atores estudados persistem em
desconsiderar o uso de processos de gestdo mais adequados as redes, como 0s
que garantem o envolvimento de todos desde o inicio do processo, o planejamento
conjunto, a maxima explicitacdo de objetivos, metas e papeis, a comunicagao efetiva
e a formacgao de comités gestores para dividir decisdes e pactuar horizontalmente as
estratégias para o desenvolvimento da integragao.

Gerir sistemas sob essas premissas € complexo e requer unidades
operacionais especializadas e estruturadas, o que ndo € a regra nos sistemas

investigados. A profissionalizagdo dos gestores surge também como necessidade
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para a gestdo eficaz. Institucionalizar processos que consigam lidar com essa
realidade é desafiador, conforme indicam os dados levantados.

Em relato de caso que analisa a gestdo participativa e a IES ficou
demonstrado a necessidade de ensejar o dialogo interno nos diferentes niveis da
gestdo de cada instituicdo e organizagdes participantes do processo, bem como
abrir espacos de participagdo social e comunitaria nas atividades propostas
(BARRETO et al., 2012).

Os resultados do processo de gestdo em tela estdo calcados em negociagdes
que partem do alinhamento de interesses unilaterais dos participes e se
materializam em instrumentos de pactuacdo contratuais sempre bilaterais. Em
nenhum caso foi identificado a presenga de algum instrumento coletivo, a exceg¢ao
do COAPES que sera detalhado adiante.

E notério o fato de que, apesar de importantes politicas de incentivo a
integracdo ensino servico comunidade terem sido instituidas, a pactuagdo dos
compromissos entre as instituicbes de ensino e servigo ainda ndo se da de forma
organizada e transparente. Para superar isto, o planejamento local da integragcéo
deve ser compartilhado e compreendido por gestores de ambos os sistemas, bem
como pela populagao assistida (SILVA et al., 2018).

Os instrumentos de pactuagdo pouco apoiam o0s processos de gestao,
segundo a maioria das opinides dos gestores. Inclusive o COAPES, em grau menor
do que os instrumentos convencionais. Certamente porque instrumentos contratuais
nao gestionam sistemas mas, td4o somente, exprimem, materializam os processos
vigentes na pratica, tanto quanto mais adequados a eles forem.

O COAPES, segundo os gestores, ndo tem sido uma proposta de facil
execugdo. E um instrumento concebido para gestdo de uma rede. Pressupde a
incorporagao de todos os atores num unico instrumento e com isso traz requisitos a
sua pactuagado e implementacdo. Requisitos que nao incorporam o cotidiano da
gestdo da IES investigada. E, por isso, em todos os territorios estudados os
contratos organizativos n&o se viabilizaram.

Nos processos de gestdo em rede de politicas, mesmo quando nao
reconhecidas como tal, € comum o surgimento de dicotomias que se expressam por
relagdes pessoais sobrepondo as institucionais, interesses conflitantes entre entes
que buscam objetivos comuns e desafios impostos pelas singularidades dos entes.
Estas dicotomias propiciam distorgdes e dificuldades da gestéo.
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Entre as varias dicotomias apontadas, estdo a natureza publica ou privada
das escolas, a excessiva dependéncia das convicgdes pessoais no desenvolvimento
dos processos e a presencga de conflitos de interesse entre os entes que cooperam.

E consenso entre a populagdo investigada que os processos de gestdo
envolvidos com a IES se revestem de bastante complexidade. Na maioria dos
territorios investigados ndo existem estruturas proprias para a gestao da integracéo.
Para além disso, a gestdo de um processo comum a dois ou mais entes deveria ser
executado por uma estrutura constituida especificamente para esse fim e com a
participagédo dos envolvidos.

A analise de uma experiéncia de integragao ensino servico em Santos-SP, em
que foi pactuada a implantagdo de uma comissao institucional de acompanhamento
da parceria, com representacdo de todos os segmentos participantes, contribuiu
para a continuidade das acbes e para ampliar a articulagdo entre as diferentes
atividades de ensino, pesquisa, extensdo, cuidado integral e educagado permanente
(VASCONCELOS; STEDEFELDT; FRUTUOSO, 2016).

No grupo das escolas, a gestdo dos processos de integragdo caracteriza-se
pela fragmentacédo. Ndo ha estruturas proprias e, a depender da natureza da escola,
as pactuacgoes, os ajustes financeiros e 0 acompanhamento das relagdes podem ser
feitos por setores que pouco interagem. No grupo dos gestores, a exce¢ao daqueles
que dispdéem de estruturas especiais para as relagcbes com o ensino, e que sao
minoria, os processos também sao fragmentados e semelhante ao que ocorre nas
escolas, com processos de gestdo diluidos na estrutura geral das secretarias e
abrangidos por setores com outras atribuicbes. Nao existe um staff dedicado para
gerir a IES.

No entanto, ha o entendimento por parte do grupo pesquisado da
necessidade de estruturas especificamente destinadas a gestdo, com suficiéncia de
recursos humanos e financeiros.

Os processos de integracdo envolvem gestores publicos, pertencentes a
diferentes entes federados, bem como gestores de instituicbes privadas lucrativas e
filantropicas, que se relacionam com o compartilhamento de recursos num terreno
que agrega dois complexos campos socio-técnicos, o da saude e o da educagéo.

E de se esperar que, dadas as condigdes histéricas da gestdo publica
brasileira, o emaranhado de leis e normas regulatérias presentes agregue

consideravel complexidade a este campo ja bastante desafiador.



153

Quanto maior o conjunto normativo, sobretudo quando emanado de diferentes
orgaos do poder publico e de diferentes niveis de governo, maior os riscos de que
antinomias, ou lacunas de conflito, estejam presentes, representadas por duas ou
mais normas vigentes e conflitantes ou pela auséncia de previsdo legal.

A capacidade dos gestores locais, responsaveis pela operacionalizacdo em
seus territérios das politicas de integragcdo, em lidar com essas antinomias mostrou-
se um fator decisivo na gestao da IES.

Pelas suas caracteristicas, é natural e esperado que os sujeitos envolvidos
nos processos de |IES estejam sujeitos ao poder e fiscalizagdo dos mais variados
orgéos de controle, como conselhos de saude, ministério publico e tribunais de
conta. Legislagdes federais, estaduais e municipais, portarias, manuais e notas
técnicas sao interpretados de muitos e distintos modos, constituindo-se em
complicador para a gestéo.

A pesquisa evidenciou, como um dos elementos que mais impacta na gestéao
da integragdo, as dificuldades de entendimento, por parte de departamentos
juridicos e orgaos de controle, das caracteristicas e necessidades da IES. Nem
sempre familiarizados com as especificidades dessa realidade e agravados por
antinomias presentes, esses orgaos tornam muitos dos processos praticamente
inviaveis.

Relatos de legislagdes locais que impedem os profissionais do servigo de
receber alunos no horario de trabalho ou definem perfis profissiograficos que nao
contemplam atividades de ensino, de 6rgaos de controle que interpelam o uso de
servigos publicos ou o pagamento de bolsas a servidores publicos por escolas
privadas, e de conflitos no preenchimento de vagas em conselhos de controle social,
sdo exemplos de como as antinomias influenciam a IES e de como a capacidade em
lidar com isso repercute na gestéo.

A instrumentalizacdo das pactuacdes também é fortemente afetada por estes
aspectos e decisiva na sustentagdo dos processos de integragdo. A presenca de um
arcabougo normativo que otimize e aproxime as fungdes dos profissionais dos dois
campos, com normas que contemplem as relagdes entre escolas privadas e o
sistema publico pode aprimorar a capacidade desses instrumentos em suportar
melhor a complexidade das relagdes.

Ao analisar aspectos da integragao ensino servigo na formacao de médicos e
enfermeiros, Marin (2013, p. 505) identifica dificuldades que dizem respeito as
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contradi¢gbes existentes no processo de gestao da integragdo ensino servico e a falta
de clareza no contrato de parceria entre os entes, havendo a necessidade de
institucionalizar estes contratos.

Os contratos efetivamente vigentes, sempre Dbilaterais, trazem uma
contradicdo nas falas dos sujeitos da pesquisa: para a maioria dos gestores de
escolas privadas, os instrumentos que disciplinam suas relagdes com o0s servigos
atendem as suas necessidades. Ja para os gestores de escolas publicas, a maioria
dos instrumentos que regem suas relagdes n&do atendem as necessidades da
relagdo. E para os gestores de servigcos, além das limitagdes dos instrumentos,
predomina a percepgcdo de que os contratos apenas refletem uma relacdo de
desequilibrio nas contrapartidas.

A contradicdo quanto a efetividade dos instrumentos das escolas publicas e
privadas relaciona-se ao tipo de contrapartida envolvida na relagdo, bem como as
motivagdes e concepgdes presentes nas relagdes. Enquanto as privadas buscam
cenarios de praticas e utilizam contrapartidas que atendem as demandas criticas
dos gestores do SUS (financeiras e de servigos), as publicas ndo dispdem de
contrapartidas que atendam as demandas emergenciais do servigo e as relagdes
precisam se estabelecer em bases cooperativas.

Apesar da fala dos gestores (inclusive das escolas privadas) sobre a
adequacao dos instrumentos de pactuagdo, surgem nas entrevistas revelagdes que
dao conta da auséncia de previsibilidade de todas as a¢des pactuadas, a previsao
de processos inexequiveis, a falta de definicbes claras para os objetivos, metas e
atribuicées dos envolvidos e as vulnerabilidades dos instrumentos perante os 6rgaos
de controle. Demonstrando que, como regra geral, os convénios tradicionais, de
mais facil confecgcéo, sdo menos efetivos.

Este achado corrobora com outro estudo ja mencionado em que a realizagao
de atividades n&o previstas inicialmente no projeto foi relatada por mais de 90% dos
coordenadores e mais de 80% deles afirmaram que as atividades foram, de fato,
realizadas (MAGNAGO et al., 2019).

Ja a unica experiéncia efetiva com contratos organizativos, capazes de
suportar os complexos processos em rede, foi por meio do COAPES. E demonstrou
dificuldades em conseguir o alinhamento local as diretrizes nacionais, rigidas e nem

sempre viaveis nas realidades locais. A falta de suporte institucional e a inexisténcia
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da capacidade de gestdo em rede contribuiram para a ndo operacionalizagdo dos
mesmos.

Mesmo com o reconhecimento quase unanime das dificuldades em
operacionalizar os contratos organizativos, os COAPES foram enxergados como
instrumentos que trazem importantes elementos de pactuacdo, como uma maior
previsibilidade de todos os processos envolvidos. Os “detalhes”, como
resumidamente apontou um dos gestores.

Sobre os instrumentos, ainda, pesa evidenciado que a grande dependéncia
dos departamentos juridicos e procuradorias produz atrasos nos processos e
limitagbes praticas, resultado das antinomias anteriormente comentadas. Além de
contribuir para a fragmentagéo da gestao.

Para Teixeira (2002, p. 2) a gestédo de redes esta longe de ser algo simples, o
que tem implicado, muitas vezes, no fracasso de programas e projetos sociais,

apesar das boas inteng¢des dos atores envolvidos.



7 CONSIDERAGOES FINAIS
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A pesquisa conduzida junto aos gestores dos sistemas de saude e educagéo
das escolas médicas do Parana analisou os processos de gestdo da IES como um
fendmeno que emerge da praxis cotidiana de escolas e servigos, nao restrita a um
conjunto de técnicas gerenciais ou de relagdes internas dessas organizagdes.

Neste sentido, as concepgdes dos gestores, entendidas como compreensao
do objeto que resulta na elaboragdo de conceitos a partir dos quais suas agdes se
dirigem, reproduzem as potencialidades oferecidas pelos processos de IES para
ambos os sistemas. E encontram concordéncia com os achados na literatura
especializada.

O aprimoramento da formagdo quando efetivamente integrada a rede de
saude, o desenvolvimento de competéncias para além daquelas possiveis nos
tradicionais aparatos formadores, a forca em induzir mudancgas curriculares capazes
de satisfazer as reais necessidades de saude a partir de uma formagao orientada
pela realidade e o desenvolvimento efetivo da responsabilidade social das escolas
sdo visdes presentes e comuns ao universo dos gestores e demonstram a IES como
unica estratégia capaz de suprir ao um mesmo tempo todas essas potencialidades.

Ainda dentro das concepgdes apreendidas do grupo, dois aspectos ganham
maior relevancia. O primeiro diz respeito ao papel inconteste da integragdo no
desenvolvimento e manutencdo do SUS, representando o produto mais fortemente
destacado entre todos os grupos pesquisados. E, em segundo lugar, a concepgéo
de que as relagbes de integragdo ensino servico e comunidade, na forma como
estdo pretendidas, constituem-se em uma politica a ser gerida e implementada por
uma rede da qual fazem parte todos os niveis de gestdo do SUS, seus prestadores e
as escolas médicas.

A despeito das concepgbes coerentes e alinhadas entre os sujeitos
implicados nos processos de integragdo, seja no territorio estudado, seja na
literatura revisada, as praticas evidenciadas ainda remetem com muita for¢ca para o
momento anterior a Lei do Mais Médicos, evidenciando padrées baseados em
programas especificos e pontuais de integracéo, estimulados por politicas indutoras
do nivel central, ou exclusivamente restritos a busca das escolas por espacos de
pratica formativos, mediante oferta de contrapartidas.

Nao obstante expressos os atributos tipicos de uma rede gestora de politica,
inclusive conforme o reconhecimento explicito por parte dos atores deste processo,
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a auséncia de praticas de gestdo condizentes produz muitas das distorgdes
experimentadas nas relagdes investigadas.
Os processos fragmentados da gestdo intra e interorganizacional,

incompativeis com um sistema em rede, resultam em praticas de integracéo:

1. marcadas pelo alinhamento de interesses individuais, em detrimento da
construcao de uma politica de formacéao e pratica do cuidado;

2. condicionadas pela oferta de contrapartidas, limitando a participagao
uniforme das instituicdes e gerando assimetrias;

3. predominantemente voltada a assisténcia biomédica e em desacordo a
totalidade das necessidades formativas;

4. repletas de dicotomias, expressas nos conflitos de interesse entre entes
que cooperam pelos mesmos objetivos; e

5. fracamente institucionalizadas, ou seja, dependentes de relagbes

pessoais, sem financiamento regular e inconstantes.

Da analise da gestdo destas relagbes estudadas, emanam elementos
identificados como fatores determinantes da integracdo ensino servigo que,
conforme seu direcionamento, atuam como facilitadores ou dificultadores dos
processos de integragao.

Nesta perspectiva, a capacidade local de alinhar-se as diretrizes centrais, a
identificacdo de complementariedade entre os atores, a profissionalizacdo das
atividades de ensino, as singularidades dos servigcos nos quais se concretizam as
relagbes, a adequagdo dos processos gerenciais a complexidade do sistema, a
capacidade do grupo em lidar com as antinomias existentes e o grau de
institucionalizacdo destas relacbes representaram a totalidade de elementos
interferentes na IES.

Aqueles que se estabelecem de modo a contemplar as caracteristicas
intrinsecas de uma rede gestora de politica — relagdes horizontais, policéntricas e
interdependentes, contribuem com o desenvolvimento da IES, da mesma forma o
oposto.

Ao analisar os aspectos relacionados aos modos e processos de avaliagao e
as caracteristicas gerenciais/operacionais da |IES nos territorios pesquisados,
evidenciamos que ambos se dao numa perspectiva individual de cada organizagéo
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pesquisada, ndo tendo sido encontrado em nenhum momento uma experiéncia
avaliativa ou de gestéo efetivamente compartilhada por dois ou mais entes.

A avaliacdo, coincidente com a literatura, apoia-se principalmente na
percepcdo dos sujeitos envolvidos, ocorre na perspectiva da satisfacdo de
interesses unilaterais e quase nunca sob o angulo dos processos e resultados dessa
integracdo, enquanto estratégia cooperativa de entes que buscam os mesmos
objetivos.

Dado que € uniforme o entendimento sobre a capital importancia do tema
avaliacdo, o resultado expressa a consequéncia de uma governanga
descaracterizada das demandas de uma rede gestora, em que inexistem arranjos
especificamente destinados a sustentagcdo da avaliacdo e que resultam em
consideragdes muito centradas nas condi¢des estruturais dos cenarios, no baixo uso
de indicadores e nas poucas devolutivas aos participes. De fato, parece nao ocupar
a agenda de prioridades dos gestores, expressa pela sua pouca institucionalizagao.

Em se tratando dos aspectos operacionais encontrados nas relagdes
investigadas, os achados caminham na mesma diregdo. Todo processo de
governancga esta construido a partir da pactuagcédo expressa em acordos bilaterais,
ainda que a integracdo ocorra num espago geografico comum a outros participes
que compartilham dos mesmos objetos de pactuagcdo e o fagam com entes em
comum.

Os resultados indicam uma insatisfagdo geral com os processos de gestao
vigentes e seus desfechos, inclusive quando se procurou instrumentaliza-los por
meio de documentos mais adequados para a gestdo em rede. Assim foi com a
implantagdo dos COAPES, demonstrando que os instrumentos tdo somente refletem
aquilo que se pratica.

Portanto, uma vez que os requerimentos das novas regulamentag¢des para as
escolas médicas exigem uma formagao que transcenda o aparato escolar e repouse
sobre todo sistema de saude, associado ao intenso processo de expanséo de vagas
em cursos de medicina, parece nao restar duvidas de que a governanga/gestdo da
integracdo do ensino com os servigos também devera assentar-se sob novas bases.

Os resultados obtidos com este trabalho sdo conclusivos em apontar que as
relagbes de IES nas escolas estudadas no Parana sdo compreendidas como redes

gestoras por seus executores, embora isto n&o se exteriorize na pratica.
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Também sao conclusivos em demonstrar como o ndo funcionamento em rede
dos processos de integragao produz praticas inadequadas de integragao, inviabiliza
o aprimoramento dos sistemas avaliativos, compromete a formacédo consentanea e
sobrecarrega em demasia o sistema de saude.

Os novos requisitos da formacdo médica, para além dos aspectos
regulatorios, reclamam novos e complexos arranjos de governanga entre escolas e
servicos, para os quais o entendimento das redes gestoras de politica é
indispensavel.

Como fortalezas deste estudo podemos considerar o alcance da quase
totalidade das escolas médicas com um ciclo formativo completo no Estado do
Parana, a presencga de escolas de todas as naturezas juridicas e grande amplitude
no tempo de existéncia destas.

Como pontos fracos, o fato de que os dados foram levantados a partir das
falas de gestores dos sistemas que, embora tivessem um tempo meédio de 3,7 anos
de permanéncia no cargo, possuem uma vinculagdo temporaria com a fungéo
desempenhada. No entanto, vale destacar a concordancia dos achados deste
trabalho com diferentes estudos publicados sobre o tema em multiplos contextos e

amplos periodos de tempo.
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Apéndice 1 — Carta de Cessao do uso de Material Gravado

CARTA DE CESSAO

/ /
Eu, , declaro para os
devidos fins que cedo os direitos de minha entrevista, gravada em / /2019 para o trabalho de

doutorado: A construcdo e validagdo de um instrumento de avaliagdo da integracdo ensino servigco
nas escolas médicas do Parana, para ser usada integralmente ou em partes, sem restricbes de
prazos e limites de citagbes, desde a presente data. Da mesma forma, autorizo que terceiros a ougam
e usem citagbes dela, ficando vinculado o controle a UNIFESP (Universidade Federal de Sao Paulo),

que tem sua guarda.

ASS.:

RG:




173

Apéndice 2 — Formulario de Caracterizagcao dos Sujeitos

FORMULARIO DE CARACTERIZAGAO DOS SUJEITOS

1. Caracterizacao dos sujeitos

1) ldade:

2) Sexo: ( )masc ( )fem ( )outro

3) Profisséo:

4) Area de graduacio:

5) Especializag&o: ( ) sim ( ) n&o

Area:

6) Mestrado: ( ) sim ( ) n&o

Area:

7) Doutorado: ( ) sim ( ) ndo

Area:

8) Cargo ou funcdo que exerce:

9) Tempo de exercicio no cargo:
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Apéndice 3 — Entrevista Semiestruturada

Entrevista semiestruturada — roteiro composto por 04 blocos/eixos tematicos

1. Concepgodes e praticas da integragdo ensino servigo (como a IES é concebida no cotidiano)
a. Baseado na sua experiéncia, como vocé definiria/conceituaria a integragéo ensino servigo?
b. Que caracteristicas, necessariamente, devem estar presentes num processo de integragédo
ensino servigo?
i. Quais seriam, respectivamente, o papel da escola médica e do servigo na integragao ensino
servigo?
ii. Qual o papel da integragdo ensino servigo (reorientagdo do perfii de formagao,
desenvolvimento de competéncias clinicas, desenvolvimento de outras competéncias,

fortalecimento do SUS, educagao permanente dos profissionais, melhoria dos servigos)?

2. Fatores facilitadores e dificultadores da IES
a. Quais as principais expectativas para a integragao ensino servigo diante do atual momento?
b. Quais sao os fatores que facilitam e dificultam a integragao ensino servigo no seu cotidiano?

c. Que elementos/agbes estimulam processos adequados de integragdo ensino servigo?

3. Avaliagido da IES
a. Tem sido feito algum tipo de avaliagédo da IES? De que maneira?
b. Os cenarios (preceptores, estrutura, volume de servigo) atuais para a IES sdo suficientes para
o atendimento destas necessidades?
c. A IES vigente atende as necessidades de formagéo do médico?

d. Que indicadores poderiam ser utilizados para avaliar a integragao ensino servigo?

4. Gestao da integragao ensino servigo

a. Que tipos de instrumento/contratualizagéo sao utilizados nas relagbes de integragéo ensino
servigo na sua realidade? Eles atendem as necessidades?

b. Que outras possibilidades de gestdo poderiam desenvolver e aprimorar o processo de
integracdo ensino servigo?

e. Como a integragdo ensino servigo se insere no seu cotidiano de trabalho?
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Anexo 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A construcdo e validagdo de um instrumento de avaliagdo da integragcdo ensino servigo nas
escolas médicas do Parana.

Essas informacgdes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria neste estudo,
que visa investigar as relacdes entre as escolas médicas do Parana e os sistemas de saude
que as abrange, a partir dos atores envolvidos com os processos diretivos de ambos os
sistemas.

Vocé preenchera um questionario de caracterizagdo geral e serd entrevistado individual e
sigilosamente no primeiro momento. A partir disso, sera elaborado e aplicado a voc& um
instrumento atitudinal do tipo Likert.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal investigador € o Dr. Luis
Fernando Boff Zarpelon, que pode ser encontrado no enderegco Avenida Tarquinio Joslim
dos Santos, 1000, Jardim Universitario, Foz do Iguagu - PR — Fone: (45) 3529-2854 e (45)
99989-2211. Se vocé tiver alguma consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 — 10 andar — ¢j
14, 5571-1062, FAX: 5539-7162 — E-mail: cepunifesp@epm.br

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo a vocé.

As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros entrevistados, ndo sendo
divulgado a Identificagédo de nenhum destes.

A vocé sera assegurado o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das
pesquisas, quando os resultados forem conhecidos.

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, de nenhuma
natureza. Também ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua participagcdo. Se
existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Ha o compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado somente para
esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacgdes que li, descrevendo
o estudo: A construcéo e validagao de um instrumento de avaliagdo da integragao ensino servigos
nas escolas médicas do Parana.

Eu discuti com o Dr. Luis Fernando Boff Zarpelon sobre a minha decisdo em participar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacéo e isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo pessoal.

; / /

Nome do Entrevistado RG Assinatura

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste individuo para a participagao neste estudo.

Responsavel pelo estudo: Luis Fernando Boff Zarpelon CRM PR 14.299 Assinatura
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Anexo 2 — Parecer consubstanciado do CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: A GESTAO DA INTEGRAGAO ENSINO SERVICO NAS ESCOLAS
MEDICAS DO PARANA

Pesquisador: Luis Fernando Boff
Zarpelon Area Tematica:
Versao: 3

CAAE: 15095219.1.0000.5505

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Sao Paulo Campus Baixada Santista

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.469.679

Apresentagdo do Projeto:
CEP/UNIFESP: 0643/2019

Trata-se de emenda com solicitagcdo de alteragéo de titulo.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para graduagdo em Medicina (DCNM) indicam a
integragao entre o ensino e os servigos como caminho fundamental na formagéao profissional
e imputaram as escolas reformas curriculares orientadas para a insergao precoce e efetiva
dos alunos na rede assistencial do SUS.

Varias experiéncias de integragdo ensino-servico promoveram avangos na aproximagao
entre universidades e servigos de saude, porém o grau de integracdo necessario entre as
politicas publicas de assisténcia a saude e de formagao de recursos humanos, ambos
sistemas de grande complexidade interna, agregam novos desafios a criagdo de
instrumentos de gestao capazes de suportar esse processo.

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo principal investigar as relagdes entre as
escolas médicas do Parana e os sistemas de saude que as abrange, a partir dos atores
envolvidos com os processos diretivos de ambos os sistemas, explorando suas concepgdes
de integragao ensino servigo, suas expectativas com as DCNM e os fatores que consideram
facilitadores ou criticos nesse processo.

Por meio de um estudo exploratério, qualiquantitativo, descritivo e analitico do tipo corte
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transversal pretende-se identificar se as condi¢gdes para a integragdo ensino servigo no
Parana atendem ao disposto na politica nacional de formacdo de recursos humanos
médicos e que fatores sao localmente importantes neste processo € bastante desejavel,
para a partir disto elaborar e validar um instrumento permanente de avaliagdo desse
processo fundamental para manutencao do SUS e para a formacgido médica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Investigar as relagdes entre as escolas médicas do Parana e os sistemas
de saude que as abrange, a partir dos atores envolvidos com os processos diretivos de
ambos os sistemas, explorando suas concepgbes de integragdo ensino servigo, suas
expectativas com as DCNM e os fatores que consideram facilitadores ou criticos nesse
processo.

Objetivo Secundario:

1. Elaborar e validar um instrumento de avaliagdo do processo de integragdo ensino servigo
junto aos gestores do processo.

2. Apreender as concepcdes da integracao ensino servi¢o da populagao do estudo.

3. Investigar as percep¢des da populagdo do estudo em relacdo as recomendagdes das
DCNM de 2014 e seus impactos na integragao ensino servigo.

4. ldentificar as expectativas da populagéo do estudo em relagéo a integragéo ensino servigo
frente as DCNM de 2014.

5. Conhecer os principais fatores facilitadores e dificultadores encontrados pela populagao
do estudo no aprimoramento da integragéo ensino servigo diante das DCNM de 2014.2.2.

6 Investigar, na visao dos participantes da pesquisa, as contribuicbes do COAPES para o

aprimoramento da Integragao Ensino Servigo

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Mantidos em relagéo ao projeto original.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de emenda (E1) ao projeto.

Justificativa para a emenda:

Adequacao no titulo. Tornar o titulo mais representativo do trabalho
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Documentos apresentados para a emenda:

1- Carta Justificativa (CARTA_ESCLARECIMENTO.pdf)
2- Projeto detalhado (LFZPROJETO_PL_BRASIL_VS2_03dez2020.pdf)
3 — TCLE (TCLE_Projeto_VS2_03dez2020.pdf)

4- Folha de rosto (folha_rosto.pdf)
5- Cronograma (CRONOGRAMA_VS2_03dez2020.pdf)

Recomendagoes:

Ressaltamos que as modificagdes propostas na emenda somente poderao ser realizadas
apos a finalizacdo da analise da emenda e emissdo do parecer consubstanciado aprovado
pelo Comité de Etica, e que de acordo com o manual do pesquisador, as propostas
sugeridas pelo pesquisador responsavel ndo podem descaracterizar o estudo originalmente
proposto e aprovado pelo Sistema CEP-CONEP. Em geral, modificagbes substanciais no
desenho do estudo, nas hipéteses, na metodologia e nos objetivos primarios ndo podem ser
consideradas emendas, devendo o pesquisador responsavel submeter novo protocolo de
pesquisa para ser analisado pelo Sistema CEP-CONEP.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Emenda aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagdes PB_INFORMACOES BASICAS_157733| 03/12/2020 Aceito

Basicas do 4 E1.pdf 17:22:52

Projeto

Outros CARTA_ESCLARECIMENTO.pdf 03/12/2020 | Luis Fernando Aceito
17:19:31 | Boff Zarpelon

Cronograma CRONOGRAMA_VS2_03dez2020.pdf 03/12/2020 | Luis Fernando Aceito

17:17:37 | Boff Zarpelon

Projeto Detalhado| LFZPROJETO_PL_BRASIL_VS2_03dez| 03/12/2020 [ Luis Fernando Aceito

/ 2020.pdf 17:16:58 |Boff Zarpelon

Brochura

Investigador

TCLE / Termos |TCLE_Projeto_VS2 03dez2020.pdf 03/12/2020 | Luis Fernando Aceito
de 17:15:39 | Boff Zarpelon

Assentimento /
Justificativa de

Pagina 03 de
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Auséncia TCLE_Projeto_VS2_ 03dez2020.pdf 03/12/2020 |Luis Fernando Aceito
17:15:39 | Boff Zarpelon

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 15/11/2020 |Luis Fernando Aceito
11:57:04 | Boff Zarpelon

Declaragao de COMPR_USO_DADOS.pdf 05/07/2019 |Luis Fernando Aceito

Pesquisadores 13:49:45 | Boff Zarpelon

Declaragao de 1TERMO_DE_COMPROMISSO _DE_U | 05/07/2019 |Luis Fernando Aceito

Pesquisadores SO _DE_DADOS DE_ARQUIVO.pdf 13:48:46 | Boff Zarpelon

Outros Entrevista_semiestruturada_roteiro.pdf | 05/07/2019 [Luis Fernando Aceito
13:46:05 | Boff Zarpelon

Recurso Anexado | CARTA RESPOSTA CEP.pdf 05/07/2019 |Luis Fernando Aceito

pelo Pesquisador 13:44:21 Boff Zarpelon

Outros CEP_UNIFESP.pdf 01/06/2019 |Luis Fernando Aceito
20:21:18 | Boff Zarpelon

Declaragao de DECL_COLETA DADOS.pdf 14/04/2019 |Luis Fernando Aceito

Pesquisadores 11:52:45 | Boff Zarpelon

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

SAO PAULO, 16 de dezembro de 2020

Assinado por:

Paula Midori Castelo Ferrua

(Coordenador(a))




