UNIVERSIDADE COMUNITARIA DA REGIAO DE
CHAPECO - UNOCHAPECO
Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Saude
Mestrado em Ciéncias da Saude

ANA CLAUDIA FERRAO

PARTICIPAC;AQ DOS ESTUDANTES NO PROCESSO DE
REORIENTACAO DA FORMAGCAO PROFISSIONAL EM
SAUDE PARA O SUS: Um estudo na Unochapecé

Chapecé - SC, 2014






ANA CLAUDIA FERRAO

PARTICIPAC;AQ DOS ESTUDANTES NO PROCESSO DE
REORIENTACAO DA FORMAGCAO PROFISSIONAL EM
SAUDE PARA O SUS: Um estudo na Unochapecé

Dissertacdo apresentada ao
Programa de P@s-Graduagdo em
Ciéncias da Salde, Mestrado em
Ciéncias da Saude da Universidade
Comunitaria da Regido de Chapeco
- Unochapec6, como parte dos
requisitos para obtencdo do Titulo
de Mestre em Ciéncias da Saude.
Orientadora: Prof. Dra. Maria
Elisabeth Kleba

Chapecé - SC, 2014



FICHA CATALOGRAFICA

Catalogagao elaborada por
Joseana Foresti
CRB 14/536
Biblioteca da Ur

F373p

Ferr@o, Ana Claudia

Participagdo dos estudantes no processo de reorientagdo
da formacdo profissional em saide para o SUS : um
estudo na Unochapecd / Ana Claudia Ferrdo.

102 p. - il. ; 23 on.

Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias da Saude) - Universida
Camunitaria da Regido de Chapecé,2015

1. Sistema Unico de Saude (Brasil). 2. Saude - Fomagao
profissional. 3. Saude publica - Estudo e ensino.
|.Silva, Maria Elisabeth Kieba da. Il. Titulo

CoD 21 -- 614.07




FOLHA DE APROVACAO

fiedds
UNOCHAPECO

UNIVERSIDADE COMUNITARIA DA REGIAO DE CHAPECO

Programa de Pés-Graduag¢io em Ciéncias da Saide

PARTICIPACAO DE ESTUDANTES NO PROCESSO DE
REORIENTACAO DA FORMACAO PROFISSIONAL EM SAUDE
PARA O SUS: UM ESTUDO NA UNOCHAPECO

Ana Claudia Ferrio

Esta dissertagdo foi julgada adequada para a obtengdo do grau de
Mestre em Ciéncias da Saide
sendo aprovada em sua forma final.

(ODIer S
Prof". Mria Elisabeth Kleba da Silva, Dra. em Filosofia
Orientadora

BANCA EXAMINADORA

-
Prof*. Marta Lel){sc do Prado, Dra. em Enfermagem

b BRsild.

Prof®. Ana Cristina Costa Lima, Dra. em Ciénctas Humanas

Chapecd, 28 de outubro de 2014.






AGRADECIMENTOS

Inicio com meus agradecimentos a Deus, que me permitiu
percorrer esse caminho e concluir mais um capitulo importante no
livro da minha existéncia!

A Ele, também agradeco por ter colocado pessoas tdo
especiais em minha vida, com as quais divido a alegria por ter
concluido mais essa etapa de minha formagao.

Familia! Pai Claudio, mée Rosa, irmdos Leandro e Silvério!
Os primeiros que me vem a mente! A gratiddo a vocés sera eterna,
essa conquista é nossa! Sou imensamente feliz por té-los ao meu
lado, juntos seremos sempre mais fortes!

Professora Lisa, minha querida orientadora! Sempre acreditou
em mim, mesmo quando eu acreditei ndo ser mais capaz. Vocé ndo
permitiu que eu desistisse, foi firme e a0 mesmo tempo doce e
acolhedora. Quando disse “Ana! No6s vamos conseguir juntas!” eu
tive a certeza que estaria sempre ao meu lado. Confesso que
enquanto escrevo, a emogao toma conta e lagrimas insistem em cair,
mas ndo sdo de tristeza, sdo de alegria e gratiddo. VVocé tinha razdo,
noés conseguimos!

Aos colegas e professores do Mestrado, os desbravadores da
primeira turma, bem como os técnicos administrativos envolvidos!
Compartilhamos nossas vidas durante um bom tempo, o suficiente
para que todos se tornassem especiais. Levo comigo aprendizado,
boas lembrancgas e a alegria de ter feito parte dessa histéria. A vocés,
desejo um caminho de muita luz e sucesso! Encontramo-nos por ail

Meus amigos! Como diz o ditado, “quem tem amigos, tem
tudo” e eu, tenho tudo! Sou uma pessoa de sorte, pois estou cercada
por uma legido de anjos, a quem chamo de amigos, uns mais
préximos outros mais distantes, mas todos contribuiram de maneira
especial para que essa caminhada fosse mais suave. Sintam-se
abracados!

Aos colegas de trabalho da Unochapecd, vocés estdo incluidos
dentre meus amigos, mas merecem um agradecimento especial! A
amizade, parceria e incentivo de vocés, foram primordiais para que
eu realizasse esse sonho, nunca deixaram “a peteca cair” nos
momentos em que precisei me ausentar. Obrigada por tudo, contem
comigo sempre!



Agradego a Unochapeco, através da Coordenagdo
Programa de Mestrado em Ciéncias da Saude, pela acolhida <
contribui¢Bes com a qualificacdo de minha formacdo profissional!

Agradeco especialmente, a toda equipe do Pro-Saude da
Unochapecd bem como os estudantes e professores que participaram,
enquanto sujeitos deste estudo. Sem a colaboracdo de vocés nada
disso seria possivel. Estamos juntos na luta por um mundo melhor!

Ao Sindicato dos Auxiliares da Administracdo Escolar do
Oeste de Santa Catarina (SAAE-OESTE) e a Secretaria de Estado da
Educacdo de Santa Catarina, através do Fundo de Apoio a
Manutencdo e ao Desenvolvimento da Educagdo Superior
(FUMDES), pelo apoio financeiro.

Enfim, devo dizer que estou muito feliz, pelo simples fato de
ter a oportunidade de agradecer! Se realizei um sonho, ndo foi
sozinha! Obrigada!

Guarda-me Senhor, como a menina dos teus olhos!



RESUMO

Para a consolidagdo do SUS sdo necessarias mudancas relacionadas
aos processos formativos em salde. Visto isso, sdo criados
dispositivos indutores de mudancas através de parceria estabelecida
entre os Ministérios da Salde e da Educacdo, dentre eles destaca-se o
Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em
Saude, o Pro-Saude. Neste cenério, que envolve diferentes setores e
atores, o0 estudante ocupa posicao de destaque, a medida que assume
papel protagonista, mediante uma postura de maior autonomia e
corresponsabilidade na perspectiva do ensino critico-reflexivo, na
transformacédo das praticas pedagogicas, profissionais e dos cenarios
de pratica. Com esse estudo objetiva-se analisar a participacdo dos
estudantes no processo de reorientacdo da formacao profissional em
salde para o SUS. Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, de
abordagem qualitativa, desenvolvido na Universidade Comunitaria
da Regido de Chapecd, Unochapeco, Chapecd/SC, que aderiu ao
Pro-Salde desde 2005, tendo como parceiras a Secretaria da Sadde e
Geréncia Regional de Saide de Chapecd/SC. Para coleta dos dados,
foram realizados grupos focais envolvendo oito professores,
articuladores dos cursos vinculados ao Prd-Salde e/ou tutores do
PET-Salde, e cinco estudantes, dirigentes dos 6rgaos representativos
dessa categoria e da Liga Académica de Salude da Familia. Os
encontros foram gravados, as falas transcritas e realizada andlise
tematica de conteldo para o tratamento dos resultados. Os aspectos
éticos foram respeitados, conforme o proposto pela Resolugdo CNS
466/2012, sendo o projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos, da Unochapec6, sob
protocolo nimero 050/2014. Os resultados que emergiram da analise
apontam para condicfes objetivas e subjetivas relacionadas com as
seguintes categorias: Fatores externos aos estudantes (que envolve
espacos e iniciativas institucionais, postura da gestdo da Instituicdo
de Ensino Superior, dos cursos e do Pro-Saude, postura dos
professores, dos profissionais e preceptores) e Fatores internos aos
estudantes (relativos a aspectos financeiros, espacos de participacédo
e representacdo estudantil, sentimento de valorizacdo pessoal e
pertencimento, interesse e compromisso com a formacéo
profissional). A categoria Protagonismo dos estudantes, discutida
em um manuscrito, aponta para atitudes voltadas as diferentes
concepgOes de educagdo de Paulo Freire, onde a atitude de



dependéncia esta relacionada a concepcdo bancaria ao passo que as
atitudes de resisténcia, colaboracdo e autonomia a concep¢do
libertadora. Contudo, as mudancas requeridas no processo de
formacdo em salde precisam ser de fato incorporadas pelas
instituicdes formadoras e pelos servicos de salde, por meio do
comprometimento  dos  diversos atores envolvidos como
protagonistas, dentre os quais, a participagdo dos estudantes, como
sujeitos com capacidade critica e reflexiva, contribui para a
consolidagdo das mudancgas desejadas no ensino e no cuidado em
salde. Neste contexto, o Pré-Salde é percebido como dispositivo de
grande potencial transformador dos processos formativos e das
praticas profissionais na busca pela consolidacéo do SUS.

Descritores: Sistema Unico de Saude, Ensino Superior, Estudantes.



ABSTRACT

To the consolidation of SHS, changes are necessary relationed to
formation process in health. Thus, inductive of changes devices are
created through partnership stablished  between Health and
Education Ministeries, in which highlighted the National Program of
Professional Formation Reorientation in Health, the Pro-health. In
this cenary, which involves different sectors and actors, the student
occupy a high position, as it takes up the paper of protagonist, in
front of a posture of higher autonomy and coresponsability in the
perspective of critic-reflexive teaching, in the transformation of
pedagogical practices, professionals and practice cenaries. With this
study, the objective is to analyse the students participation in the
process of reorientation of professional formation in health to SHS. It
is a descriptive-exploratory study, of qualitative approach, developed
in the Comunitary University of Chapecd Region, Unochapecd,
Chapecd/SC, that joined the Pro-health since 2005, with partnership
the Health Secretary and the Regional Gerency of Health from
Chapec6/SC. To the colect of data, focal groups involving eigth
teachers, articulators of courses vinculated to Pro-Health and/or
tutors of PET-Health, and five students, leaders of representative
organs from this category and from Academic League of Family
Health. The meetings were recorded, the speach transcripted and the
thematic analysis of content were performed to the treatment of
results. The ethic aspects were respected, according to proposed by
Resolution CNS 466/2012, once that the project is aproved by Ethic
of Research Committee involving human beings, from Unochapeco,
above number protocol 050/2014. The results pointed to objective
and subjective conditions related to follow categories: External
factors to students (that envolves institutional spaces and initiatives,
posture of management from High Teaching Institution, from
courses of Pro-Health, posture of teachers, of professionals and
preceptors) and internal Factors to students (relationed to financial
aspects, spaces of participation and student representation, feeling of
personal valorization and belonging, interess and compromise with
professional formation. The Protagonism category of students,
discussed in a manuscript, pointed to attitudes to different
conceptions of education by Paulo Freire, in wich the dependence
attitude is relationed to bank conception, on the other hand the
resistence, colaboration and autonomy attitudes are related to



liberating conception. So, the changes required in the process of
formation in health need to be incorporated to formator institutions
and by services of health, though compromise of many actors
envolved as protagonists, among them, the participation of students,
as subjects with critic and reflexive capacity, which contribute to the
consolidation of desired changes in the teaching and care in health.
In this context, Pro-health is preceived as a dispositive of big
transformer potential of formative process and professional practices
in the search by consolidation of SHS.

Descriptives: Unified Sistem of Health, High Teaching, Students.
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1 INTRODUCAO

No Brasil destaca-se o Movimento da Reforma Sanitéria,
iniciado no final da década de 1970 que teve como bandeiras a luta
contra a ditadura militar, melhorias na salde e pela democracia
(BRASIL, 2013). Em relagdo as reivindicacGes sobre salde, o
movimento se consolidou mediante a realizacdo da 8% Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), no ano de 1986, em Brasilia, onde
representantes da sociedade civil se uniram para discutir sobre um
novo modelo de saude, culminando em importantes avangos,
principalmente no que diz respeito & abordagem sobre a salde na
Constituicdo Federal Brasileira, promulgada em 1988, a criacdo do
Sistema Unico de Sadde (SUS) no ano de 1990 (pela Lei 8.080/90)
garantindo a participacdo popular em todos os niveis de gestdo e
atencdo do sistema (pela Lei 8.142/90) (BRASIL, 2013).

Mediante a implementacdo de um novo sistema de saude,
norteado por principios e diretrizes, é necesséria a criacdo de
Politicas Publicas para sua organizacdo e operacionalizacdo. Haja
vista as mudancas relacionadas as concep¢des de salde que
ocorreram ao longo do tempo e a importancia do papel dos diversos
setores e atores nesse processo, é relevante pensar em na formacéo
profissional em salde, sendo “ordenar a formagdo de recursos
humanos na area da saude” (BRASIL, 1988) uma das prerrogativas
do SUS, conforme previsto no Artigo 200, Inciso 111, da Constituigdo
Federal Brasileira de 1988. A responsabilidade do SUS em relacdo a
formacdo é reiterada na Lei Orgénica do SUS de 1990, em seu
Artigo 6°, Inciso 111, com 0 mesmo texto da Constituicio (TEOFILO;
DIAS, 2009).

Destaca-se que atualmente a formacéo é norteada pela Lei de
Diretrizes e Bases de 1996, que fomentou a criacdo de um Plano
Nacional de Educacéo o qual prevé Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN), inclusive para o ensino superior. Em relagcdo aos cursos da
area da saude, as DCN “reafirmam a necessidade e o dever das
Instituicbes de Ensino Superior (IES) em formar profissionais de
salde voltados para o SUS, com a finalidade de adequar a formacéo
em saude as necessidades de saide da populacdo brasileira”
(CHIESA et al., 2007).

Corroborando a necessidade de mudancas relacionadas ao
processo de formacdo em salde para a consolidacdo do SUS, com
vistas a transcender o modelo tradicional voltado a busca pela
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eficiéncia técnica e de evidéncias diagndsticas e terapéuticas
relacionada as doengas, a formagdo “deve buscar desenvolver
condi¢des de atendimento as necessidades de salde das pessoas e das
populacdes, da gestdo setorial e do controle social em salde,
redimensionando o desenvolvimento da autonomia das pessoas até a
condi¢do de influéncia na formulagdo de politicas do cuidado”.
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p. 42). Deste modo reforgando
a necessidade de formar profissionais com perfil para atuagdo no
SUS, mobilizando para a implementagdo de estrateégias indutoras de
mudancas por meio da articulacdo de diversos setores e atores
vinculados as instituicGes formadoras e a rede de servicos de salde.

Neste cenario, 0 SUS tem assumido sua responsabilidade
diante da reorientacdo dos processos formativos em parceria com as
instituicGes formadoras, ao qual cabe:

Coletar, sistematizar, analisar e interpretar
permanentemente informacbes da realidade,
problematizar o trabalho e as organizacOes de
salde e de ensino, e construir significados e
praticas com orientacdo social, mediante
participacdo ativa dos gestores setoriais,
formadores, usudrios e estudantes (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004, p 46).

Outra atribuicdo das instituicdes formadoras dia respeito ao
dever de “prover os meios adequados a formagdo de profissionais
necessarios ao  desenvolvimento do  SUS” (CECCIM;
FEUERWERKER 2004, p 48), 0 que, segundo 0s mesmo autores,
ndo exclui a responsabilidade e atuacdo de outros segmentos que
compde o chamando quadrilatero da formacao, representado pela
integracdo entre ensino — gestdo — atencdo - controle social e sua
articulacdo com os estudantes da area da salde.

Vele destacar que nesse movimento de mudanca, a busca pela
exceléncia técnica deixa de ser o foco e a formagao passa a assumir
outro carater, visto que,

Engloba aspectos de produgdo de
subjetividade, producdo de habilidades
técnicas e de pensamento e o adequado
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conhecimento do SUS. A formagao para a area
da salde deveria ter como objetivos a
transformagao das praticas profissionais e da
prépria organizacdo do trabalho, e estruturar-
se a partir da problematizacdo do processo de
trabalho e sua capacidade de dar acolhimento
e cuidado as varias dimensdes e necessidades
de salde das pessoas, dos coletivos e das
populagbes. (CECCIM; FEUERWERKER,
2004, p. 46)

Reconhecida a responsabilidade do SUS na ordenacdo da
formacédo de recursos humanos para a saude, € criada a Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde (SGTES) em 2003, a
qual “assumiu a responsabilidade de formular politicas publicas
orientadoras da gestdo, formac&o e, qualificacdo dos trabalhadores e
da regulagdo profissional na area da satide no Brasil” (BRASIL,
2013) além de fortalecer o didlogo com o Ministério da Educacéo.
Essa parceria foi regulamentada no ano de 2005 pela Portaria
Interministerial n® 2.118, quando “as discussdes e decisdes relativas
ao processo formativo dos profissionais passaram a ser realizadas de
modo articulado” (FERRAZ et al, 2012).

A partir dai sdo lancados dispositivos interministeriais
(Ministério da Saude e da Educacédo) para reorientar a formacao em
salde no pais, entre os quais se destacam o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Pr6-Salde) e o
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Salde (PET-Saude).
Ambas as estratégias reafirmam a indissociabilidade entre ensino,
pesquisa e extensdo, assim como a integracdo entre as instituicbes
formadoras (IES), os cendrios de pratica (servicos de salde) e a
comunidade, visando “mudanca das praticas de formacdo e de
atencdo, do processo de trabalho e da construgdo do conhecimento, a
partir das necessidades dos servicos” (BRASIL, 2006 apud
CORBELLINI et al, 2011).

O Pré-Saude, langado em 2005, mediante a preocupacéo em
formar profissionais qualificados para atua¢do no SUS, envolveu os
cursos de graduacdo em enfermagem, odontologia e medicina devido
a sua representacdo junto a Estratégia Saude da Familia (ESF). Este
primeiro Edital contemplou propostas de 90 cursos, sendo 38 de
medicina, 27 de enfermagem e 25 de odontologia representando 49
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municipios. Totalizando um investimento financeiro de nove milhdes
de reais (FERRAZ et al, 2012, DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013).

No ano de 2007, a possibilidade de participacdo no Pré-Salde
é ampliada aos demais cursos da area da salde, como prevé Portaria
Interministerial MS/MEC n° 3.019/2007. No Pré-Sadde Il, foram
aprovados 68 projetos de 354 cursos, envolvendo 77 municipios com
um investimento em torno de cinquenta e trés milhdes de reais
(FERRAZ et al, 2012, DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013).

Em paralelo ao Prd-Salde é lancada a Portaria Interministerial
MS/MEC n° 1.802 de 2008, que institui o PET-Salde, o qual busca
“favorecer a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo, a
constituicho  de  grupos de aprendizagem tutorial, a
interdisciplinaridade e a integracdo ensino-servico” (DIAS; LIMA,;
TEIXEIRA, 2013). Além disso, possibilita a qualificacdo dos
profissionais do servico de saude, a inser¢do dos estudantes nos
cenarios de pratica, o desenvolvimento de pesquisas e producdo de
conhecimento sobre a realidade local/regional (FERRAZ et al,
2012).

Em se tratando de nimeros relacionados ao PET-Salde, em
2009 foram 84 projetos aprovados contemplando 68 InstituicGes de
Ensino Superior (IES) em parceria com 71 Secretarias de Salde,
sendo constituidos 306 grupos tutoriais com participacdo de onze mil
estudantes e cerca de cinco mil bolsas concedidas. J4 no ano de
2010, quando o Programa passou a Se organizar em grupos
teméticos, os indices aumentaram. Para o PET-Salde/Salde da
Familia, foram 111 projetos aprovados, envolvendo 84 IES, 96
Secretarias de Salde com 461 grupos tutoriais e mais de oito mil
bolsas concedidas. No mesmo ano, o PET-Vigilancia em Salde teve
70 projetos, envolvendo 60 IES e 59 Secretarias de Salde, com 122
grupos e cerca de mil e trezentas bolsas concedidas aos estudantes,
tutores e preceptores (FERRAZ et al, 2012). Além destes, foram
lancados mais dois grupos tematicos, o PET-Salde/Salde
Mental/Crack em 2010 e o PET-Salde/Redes de Atencdo a Salde
em 2013.

Tendo em vista a relevancia destes dois dispositivos diante da
reorientacdo da formacéo profissional em salde, no ano de 2011, a
SGTES lanca o Edital n® 24 que prevé a articulagdo entre o Pro-
Saude e 0 PET-Saude, tendo como “pressuposto a consolida¢do da
integracdo ensino-servigo-comunidade e a educagdo pelo trabalho”,
conhecido como Pro-PET-Saude devido a articulagdo entre os dois
programas. (BRASIL, 2011).
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Neste cenario a Unochapecd, em parceria com Secretaria de
Saude de Chapeco e, mais recentemente, com a Geréncia Regional
de Salde de ChapecOd, merece destaque, pois possui projetos
aprovados em todas as edigdes do Pro-Saude, PET-Saude e no Proé-
PET-Saude, envolvendo diversos setores e atores.

Vale destacar que a implementacdo dos dispositivos de
reorientacdo da formacdo, mediante o cumprimento e efetivagdo dos
seus objetivos é de responsabilidade de varios setores e atores, dentre
eles do segmento estudantil, ja que representam os futuros
profissionais de salde aos quais caberd a responsabilidade de
contribuir para a consolidacdo do SUS. Para isso é necessaria a
atuacdo de profissionais com um novo perfil alcancado mediante
uma formacéo

Generalista, técnica, cientifica e humanista,
com capacidade critica e reflexiva, preparado
para atuar, pautado por principios éticos, no
processo de salde-doenca em seus diferentes
niveis de atencdo. Enfatiza-se a perspectiva da
integralidade da assisténcia, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a
cidadania. (BRASIL, 2006, p. 13)

Deste modo, o processo de reorientacdo da formacéo
profissional em salde com vistas a este novo perfil profissional
requerido pelo SUS, configura a tematica deste estudo, o qual sera
desenvolvido na Universidade Comunitéria da Regido de Chapeco —
Unochapecd envolvendo os estudantes e docentes dos cursos da Area
de Ciéncias da Salde e afins, que possuem vinculo com o Programa
Nacional de Reorientagdo da Formacdo Profissional em Sadde - Pro-
Saude/Unochapecd. Sendo o foco central deste estudo a
implementacdo do Pré-Salde/Unochapecd

Em se tratando dos atores envolvidos, estudo mostra que a
responsabilidade pela condugdo do processo de reorientacdo da
formacdo, por meio de seus dispositivos, ainda estd centrada na
figura dos docentes e profissionais, enquanto os estudantes por vezes
ndo reconhecem qual é o seu papel diante desse cenério de
mudancas, embora saibamos que o processo de ensino-aprendizagem
requer a corresponsabilizacdo e participacdo ativa de todos os atores
(BREHMER; RAMOS, 2013).
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Ha uma necessidade emergente em reconhecer e fortalecer a
participacdo dos estudantes no processo de reorientacdo da formacéo
profissional em salde visto 0 compromisso que assumem diante da
sua formagdo profissional, em que “trazer a tona a participacdo dos
alunos na construgdo do conhecimento e na conducdo de sua
trajetéria de formacdo é tornar efetivas as premissas do ensino
critico-reflexivo” (BREHMER; RAMOS, 2013).

O interesse pelo estudo parte de minha vivéncia junto ao Pro-
Saude e PET-Salde durante o periodo de graduacdo no curso de
enfermagem na Unochapec6, uma vez que fiz parte do primeiro
grupo de estagiarios do Pro-Sadde, no ano de 2007 e do primeiro
grupo de bolsistas do PET-Saude, em 2009, atuando de modo a
contribuir para o desenvolvimento de ambos 0s projetos, com
participacdo na Comissdo Gestora Local do Pré-Salde representando
0 segmento estudantil, participacdo em eventos relacionados em
nivel local e nacional. Mais recentemente, participei de um grupo de
estudos sobre os impactos do Pré-Salde nos processos pedagogicos,
de gestdo e cuidado em salde, mediante aprovacdo de projeto de
pesquisa junto a Fundacdo de Amparo a Pesquisa e Inovacdo do
Estado de Santa Catarina (FAPESC) o qual se encontra em fase de
publicacéo dos resultados.

Percebendo, por meio dessa caminhada junto ao Prd-Salde e
PET-Salde, a importancia da participacdo dos estudantes neste
cenario, a qual ainda precisa ser fortalecida, busca-se responder com
0 desenvolvimento deste estudo, vinculado a proposta em
desenvolvimento na Unochapecd no ambito do Pro-Salde, a seguinte
questdo: de que forma vem ocorrendo a participagdo dos estudantes
na implementacdo dos dispositivos interministeriais para
reorientacdo da formacdo profissional em salde para o SUS?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a participagdo dos estudantes no processo de
reorientacdo da formacdo profissional em saldde para o SUS, na
perspectiva de estudantes e docentes da Unochapeco.

2.2 Objetivos Especificos
Identificar o papel que os estudantes vém desempenhando no
ambito da reorientacdo da formag&o profissional em salde.

Conhecer e caracterizar estratégias e iniciativas institucionais
que favorecem a participacdo dos estudantes no processo de
reorientacdo da formacao profissional em saude.
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3 MARCO TEORICO CONCEITUAL

3.1 O SUS e as mudancas no perfil profissional em salde

O Sistema Unico de Sadde é resultado do intenso movimento
de Reforma Sanitaria, que “mobilizou a sociedade brasileira para
propor novas politicas e novos modelos de organizagdo do sistema,
servigos e praticas de satde” (VASCONCELOS; PASCHE, 2012),
este movimento “defendia a saide ndo como uma questio
exclusivamente bioldgica a ser resolvida pelos servigos médicos, mas
sim como uma questdo social e politica a ser abordada no espago
publico” (PAIM et al, 2011). Visto que “protagonizou mudancgas
paradigmaticas na Politica de Saude Brasileira fomentando uma nova
concepgdo de satide e uma nova forma de assisténcia” (BELLINI;
SILVEIRA, 2011).

O Movimento em busca da Reforma Sanitéria ganha forga e,
no ano de 1986, na 8% Conferéncia Nacional de Saude “aprovou o
conceito da salde como um direito do cidaddo e delineou os
fundamentos do SUS” (PAIM et al, 2011) o que passa a ser
garantido legalmente na Constituicdo Federal Brasileira promulgada
em 1988, onde consta em seu Artigo 196 que “A saide é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem & reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promocao, protecdo e recuperagdo” (BRASIL, 1988). Sendo o
SUS, regulamentado pela Lei Orgéanica n® 8.080 de 1990 e a
participacdo social na gestdo do Sistema, pela Lei 8.142/90
(BRASIL, 2006).

Neste contexto, a organizacdo das acdes e servi¢os de salde
no pais norteiam-se pelas diretrizes organizativas da
descentralizacdo, atencdo integral e participacdo da comunidade
(BRASIL, 1988) bem como pelos principios doutrindrios da
universalidade, integralidade e equidade que garantem ampla
legitimidade ao sistema (VASCONCELOS; PASCHE, 2012), porém
se configuram como um dos maiores desafios para a consolidacdo do
SUS.

Para Vasconcelos e Pasche (2012) “a descentralizacdo da
gestdo do sistema de salde é tida como uma das experiéncias mais
bem-sucedidas de descentralizagdo no campo da gestdo publica no
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Brasil” resultando “na expansdo do acesso aos servicos de saude,
especialmente a atencdo béasica, com a Estratégia de Salde da
Familia” (VICTORA et al, 2011).

Superando a etapa de expansdo quantitativa do acesso ao
servico que é evidente, depara-se com o desafio em termos de
qualidade nas a¢des da ESF (Estratégia Saude da Familia) bem como
a integracdo desta com o restante da rede assistencial do SUS ja que
“a ESF ndo foi implementada somente para organizar a atencdo
primaria no SUS temporariamente, mas essencialmente para
estruturar esse sistema publico de salide” (ANDRADE; BARRETO;
BEZERRA, 2012) sendo a sua implementacdo, considerada uma
clara estratégia para consolidacdo dos principios do SUS, visto sua
coeréncia em relagdo a universalidade do acesso e integralidade na
atencdo a salde, a descentralizagdo do planejamento e da gestdo
politico-administrativa, além do papel fundamental perante os
processos de participacdo popular (ANDRADE; BARRETO;
BEZERRA, 2012).

Quando se fala na estruturagdo dos servicos de salde destaca-
se 0 Decreto n° 7.508, de 2011, que estabelece um novo modelo
organizativo assistencial, as Redes de Atencdo a Saude (RAS),
caracterizadas como um “conjunto de acdes e servigos de saude
articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade
de garantir a integralidade da assisténcia a saude” (BRASIL, 2011).
Além disso, com o Decreto, a Atencdo Priméaria deixou de ser a
Gnica “porta de entrada”, sendo incluidos os servigos de urgéncia e
emergéncia, de atencdo psicossocial e 0s especiais de acesso aberto,
deste modo facilitando e ampliando 0 acesso aos servigos de salde
(BRASIL, 2011).

Tendo em vista as constantes mudancas no setor salde,
Vasconcelos e Pasche (2012) discorrem sobre os desafios do SUS,
onde;

O maior desafio [...] continua sendo o de
promover mudangcas na organizagdo dos
servicos e nas praticas assistenciais para
assegurar acesso e melhorar a qualidade do
cuidado em todos os niveis de atengdo. Assim,
as mudancas na politica e nos processos de
gestdo devem estar orientadas para as
finalidades do sistema, que visam assegurar
atencdo de qualidade e responder de maneira
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oportuna aos problemas e necessidades de
salde da populagdo. (VASCONCELOS;
PASCHE, 2012, p. 558)

Diante disso, a preocupacdo em relacdo a qualificacdo dos
recursos humanos, sendo a capacitagdo dos gestores, dos
profissionais de salde que atuam nas equipes de salde da familia
bem como dos que estdo em processo de formacdo académica
profissional, compde o roll dos grandes entraves para consolidacao
do SUS (ANDRADE; BARRETO; BEZERRA, 2012). Uma vez que
“a qualificacdo da atencdo a satde, no SUS, passa necessariamente
pelo estabelecimento de politicas e programas no campo da for¢a de
trabalho em saude, da gestdo do trabalho e da educacdo na satde”
(CORBELLINI et al, 2011).

Tendo em vista essa preocupacdo, principalmente no que se
refere ao ensino na salde e a necessidade emergente de alavancar
mudangas neste cendrio e promover a articulagéo do diélogo entre os
setores envolvidos, por iniciativa interministerial (Ministério da
Saude e Educacdo) sdo lancados dispositivos de reorientacdo da
formacdo em salde, dentre eles o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacdo Profissional em Salde, o Prd-Salde, o
qual representa o pano de fundo deste estudo.

3.2 A formacéo profissional em saude

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 representa um
importante marco em relagdo as mudangas no ensino superior
brasileiro, pois “consagrou os principios da autonomia universitaria e
da indissociabilidade do ensino-pesquisa-extensdo (art. 207) além de
fixar as normas bésicas da participacéo do setor privado na oferta de
ensino (art. 209)” (MACEDO et al, 2005, p. 130).

Em se tratando de formacdo em salide, a Constituicdo de 1988
prevé no seu Artigo 200 as competéncias do Sistema Unico de
Salde. Dentre elas, “ordenar a formagdo de recursos humanos na
area de saude” (BRASIL, 1988). Porém, é na Lei 8.080/90 que “se
observa legitimamente um projeto para a formagéo de profissionais
de salde. Por esta Lei, a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios participardo na formulagdo e na execucdo da politica de
formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores da satde no Brasil”
(TEOFILO; DIAS, 2009). Corroborando a importancia da
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articulacdo entre os setores da educacdo e da saide em prol da
reorientacdo dos processos formativos na area da saude.

Neste cendrio, destaca-se a Lei n° 9.394 de 1996, a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), para a qual a
educacdo ¢ tida como “dever da familia e do Estado, inspirada nos
principios de liberdade e nos ideais de solidariedade humana, tem
por finalidade o pleno desenvolvimento do educando, seu preparo
para o exercicio da cidadania e sua qualificagdo para o trabalho”
(BRASIL, 1996) sendo o ensino baseado em 11 principios:

Il - liberdade de aprender, ensinar, pesquisar e
divulgar a cultura, o pensamento, a arte e 0
saber;

Il - pluralismo de idéias e de concepghes
pedagdgicas;

IV - respeito a liberdade e apreco a toleréncia;
V - coexisténcia de instituicbes publicas e
privadas de ensino;

VI - gratuidade do ensino pulblico em
estabelecimentos oficiais;

VII - valorizagdo do profissional da educacéo
escolar;

VIII - gestdo democréatica do ensino publico,
na forma desta Lei e da legislacdo dos
sistemas de ensino;

IX - garantia de padrdo de qualidade;

X - valorizagdo da experiéncia extra-escolar;
X1 - vinculagdo entre a educacdo escolar, o
trabalho e as praticas sociais (BRASIL, 1996,

p. 1).

Além disso, a LDB prevé a elaboracdo e coordenacdo da uma
politica nacional de educagdo e propde as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), como medidas substitutivas aos curriculos
minimos, que na area da salde, busca a formagéo de profissionais
com o perfil requerido pelo SUS (CHIESA et al, 2007). Sendo a
valorizacdo da experiéncia extra-escolar e a vinculacdo entre a
educacdo escolar, o trabalho e as préaticas sociais (BRASIL, 1996),
tidos, na LDB, como principios  orientadores  das
propostas/dispositivos para as mudancas na formacéo em salde. Para
tal, se faz necessaria:
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A insercdo precoce do aluno no mundo do
trabalho e a sua atuac&o critica e reflexiva para
0 desenvolvimento de uma visdo global,
integrada e critica da saude, tendo como eixo
central a promocdo da saude. Curriculos
orientados para o desenvolvimento das
competéncias requeridas para o trabalho em
salde no SUS devem prever oportunidades
pedagdgicas que assegurem aos estudantes
aplicar os conhecimentos tedricos e
desenvolver habilidades ndo apenas técnicas,
mas também politicas e relacionais (CHIESA
et al, 2007, p. 237).

Além disso, o processo de mudanca na formacdo dos
profissionais perpassa pelo estimulo “a compreensdo dos
determinantes do processo salde-doenca e trabalha a formacgdo
profissional a partir dos eixos da promocéo da salde, valendo-se de
metodologias que envolvam ativamente o0s sujeitos do processo
ensino-aprendizagem” (CHIESA et al, 2007), visando & atuacdo de
um sujeito critico, participativo e reflexivo capaz de intervir diante
destes determinantes numa perspectiva dialégica. O que vem de
encontro com o proposto nas Diretrizes Curriculares Nacionais para
0 ensino superior na area da salde, as quais tém como objetivos:

[...] Permitir que os curriculos propostos
possam  construir  perfil académico e
profissional com competéncias, habilidades e
contetidos, dentro de perspectivas e
abordagens contemporaneas de formacgéo
pertinentes e compativeis com referencias
nacionais e internacionais, capazes de atuar
com qualidade, eficiéncia e resolutividade, no
Sistema Unico de Saude (SUS), considerando
0 processo da Reforma Sanitaria Brasileira.

[...] Levar os alunos dos cursos de graduagdo
em salde a aprender a aprender que engloba
aprender a ser, aprender a fazer, aprender
a viver juntos e aprender a conhecer,
garantindo a capacitagdo de profissionais com
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autonomia e discernimento para assegurar a
integralidade da atencdo e a qualidade e
humanizacdo do atendimento prestado aos
individuos,  familias e  comunidades.
(BRASIL, 2001, p. 4).

Neste contexto, os sujeitos envolvidos sdo valorizados e o que
se pretende é a construgdo do conhecimento, a partir da realidade
vivenciada qualificando a formacdo para o trabalho em saude.
(CHIESA et al, 2007).

Visando alavancar as mudangas neste cenario e promover a
articulacdo do dialogo entre os setores envolvidos, é criada a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacgdo na Saide (SGTES),
pelo Decreto n° 4.726, de 09 de junho de 2003. Em 2012, pelo
Decreto n° 7.797, passa a ser estruturada por dois departamentos: o
de Gestdo da Educagdo na Salde e o de Gestdo e da Regulacdo do
Trabalho em Saude.

Com a criacdo da SGTES, em 2003, o Ministério da Saude
(MS) “assumiu o papel, definido na legislagdo, de gestor federal do
Sistema Unico de Satde (SUS) no que diz respeito a formulagio das
politicas orientadoras da formacdo, desenvolvimento, distribuicéo,
regulacdo e gestdo dos trabalhadores da satide, no Brasil” (BRASIL,
2004).

Como principal iniciativa/resultado da atuacdo da SGTES
cita-se a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, a
qual teve como diferencial a articulagdo de diversos setores
representando a gestdo, os trabalhadores de salde e a comunidade.
Sendo estes 6rgdos representativos do Ministério da Saude, do
Ministério da Educacgdo, de entidades de profissionais e de ensino
das profissdes de salde; entidades estudantis; movimentos e praticas
de educacdo popular em salde, entre outros (BRASIL, 2004).

Percebendo a importancia dessa articulagao intersetorial para
a efetivacdo das politicas de salde, a Portaria Interministerial n°
2.118 de 2005, instituiu e consolida a parceria entre os Ministérios da
Educacdo e da Saude, contemplando os objetivos em seu Artigo 1°:

I - desenvolver projetos e programas que
articulem as bases epistemoldgicas da salde e
da educacédo superior, visando a formagédo de
recursos humanos em salde coerente com o
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Sistema Unico de Salde (SUS), com as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e
com o Sistema Nacional de Avaliacdo da
Educacdo Superior (SINAES);

Il - produzir, aplicar e disseminar
conhecimentos sobre a formagdo de recursos
humanos na &rea da saude;

Il - incentivar a constituicdo de grupos de
pesquisa, vinculados as instituicdes de
educacdo superior, com énfase em temas
relacionados a formacdo de recursos humanos
da &rea da salde e sua avaliagdo;

IV - incentivar a criacdo de cursos de
especializagdo em avaliagdo da educagdo
superior na area da salde; e

V - estimular a promogdo de eventos para
socializar experiéncias e divulgar estudos e
producdo técnico-cientifica relacionados a
formagdo de recursos humanos da area da
salde (BRASIL, 2005, p. 1).

Com a formalizacdo dessa articulagdo, as mudangas séo
impulsionadas. Porém, para que acontecam de fato é importante que
0s sujeitos envolvidos, principalmente os docentes, superem o0
modelo tradicional de ensinar e passem a langar mdo do uso de
metodologias ativas de aprendizagem baseadas na problematizacéo e
no movimento de reflexdo-agdo-reflexdo, como proposto por Paulo
Freire (MARIN et al, 2010). Os mesmos autores ainda ressaltam que
“a Problematizag¢do tem a realidade social como ponto de partida e
de chegada, constituindo uma forma de refletir sobre a prépria
vivéncia, possibilitando intervengbes e transformagdo dessa
realidade, além de oportunizar maior diversidade de situagdes”
(MARIN et al, 2010).

Para isso se faz necessario reformular o0s processos
pedag6gicos dos cursos assim como as a¢des de cuidado em salde,
que proporcionem aos estudantes maior insercdo em espacos de
pratica o que se reflete pela consolidacdo da interacdo ensino-
servigo-comunidade (TEOFILO; DIAS, 2009). E neste contexto que
0 aprender a aprender e o aprender fazendo, se inserem no processo
de formacédo onde o docente é tido como facilitador da aprendizagem
e o discente como sujeito responsavel pelo seu aprendizado
(FREIRE, 2011).
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Visando a consolidacdo destas premissas, 0 Pré-Salde e o
PET-Saude trazem contribui¢cdes fundamentais para a formacgdo dos
profissionais de satide com perfil para atuagio no Sistema Unico de
Saude, sendo “capazes de prestar atendimento integral ¢ humanizado
e de trabalhar em equipe, compreendendo a realidade em que vive a
populacdo e, consequentemente, suas necessidades de sauade”
(MARIN et al, 2007).

Considerando que as transformacgdes no mundo do trabalho
acontecem a partir de mudangas no processo de formacdo, o Pré-
Salde por sua vez, assume “o papel indutor na transformagio do
ensino de saude no Brasil, [...] a partir da criacdo de modelos de
reorientacdo, pode-se construir um novo panorama na formacéo
profissional em Salde” (BRASIL, 2007).

3.2.1 Dispositivos indutores de mudancas na formacéo
profissional em sadde: Pr6-Saude e PET-Salde

Com o intuito de promover mudancas nos processos
formativos, os Ministérios da Salde e da Educacdo lancaram
diferentes estratégias, como o Programa de Incentivo as Mudancas
Curriculares das Escolas Médicas (Promed), Universidade Aberta do
SUS (UNA-SUS), o Programa Nacional de Telessalde dentre outras,
sendo enfatizados nesse estudo o Prg-Salide e o PET-Saude.

O Programa Nacional de Reorientacdo da Formacgéo
Profissional em Salde - Pro6-Sadde, instituido por iniciativa
interministerial (Ministérios da Salde e Educacdo), tem papel
fundamental quanto a promogcdo de mudangas NnoS pProcessos
formativos na area da salde com vistas ao fortalecimento do SUS.

O Prd-Salde tem como objetivo principal:

“a integragdo ensino-servigo, visando a
reorientacdo da formagdo  profissional,
assegurando uma abordagem integral do
processo salde-doenga com énfase na atengdo
basica, promovendo transformagdes nos
processos de geracgdo de conhecimento, ensino
e aprendizagem ¢ de prestacdo de servigos”
(BRASIL, 2007, p. 13).
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O primeiro edital do Pr6-Salde contemplou o0s cursos de
graduacdo em medicina, enfermagem e odontologia, por serem as
profissfes que compbem a Estratégia Salde da Familia, pela Portaria
Interministerial n® 2.101, de 3 de novembro de 2005. A Portaria
Interministerial, de n° 3.019 de 26 de novembro de 2007, instituiu a
segunda edicdo do Pr6-Salde e ampliou a possibilidade de
participacdo aos demais cursos da area da salde.

No ano seguinte, 2008, outro dispositivo indutor de mudancas
na formacdo em saude, o PET-Saude, foi langado pela Portaria
Interministerial n°® 1.802. Tem como pressuposto a educagdo pelo
trabalho, sendo o eixo central a integracdo ensino-servigo-
comunidade visando o fortalecimento da aten¢do basica em satde em
acordo com os principios e diretrizes do SUS. Tido com uma das
estratégias para consolidacéo do Prd-Salde, consiste na formagdo de
grupos tutoriais que envolvem docentes, profissionais dos servigos
de salde e estudantes que desenvolvem atividades voltadas a
producdo do conhecimento e o desenvolvimento de pesquisas acerca
da realidade voltadas ao atendimento das necessidades da populacéo
e dos servicos. Vale ressaltar que dispde de bolsas aos participantes
(FERRAZ et al, 2012, HADDAD et al, 2009).

O PET-Salde, com excegdo do PET-Salde/Saude da Familia
gue é mais abrangente, se organiza por grupos tematicos, sendo PET-
Vigilancia em Salde, PET-Salde Mental/Crack e, mais
recentemente, 0 PET-Salde Redes de Atencdo & Salde.

Em 2011, foi langado o Edital n° 24, que prevé a articulacdo
entre 0 Pré-Salde e o PET-Salde. Esta articulacdo tem como
objetivos:

(1) a reorientacdo da formagdo profissional,
assegurando uma abordagem integral do
processo salide-doenga, promovendo
transformacBes nos processos de geracdo de
conhecimento, ensino aprendizagem e de
prestagdo de servigos de salde a populagdo; e
(2) a fomentar os grupos de aprendizagem
tutorial em areas estratégicas para 0 servigo
publico de salde caracterizando-se como
instrumento para qualificacdo em servigo dos
profissionais da saide, bem como de iniciagdo
ao trabalho e formacdo de estudantes de
cursos de graduacdo da area da saude, tendo
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em perspectiva a qualificacdo da atengéo e a
insercdo das necessidades dos servicos como
fonte de produgdo de conhecimento e pesquisa
nas IES. (BRASIL, 2011, p. 268)

A intervencdo nos processos formativos a que se propde o
Pro-Satide pretende “instrumentalizar os profissionais para a
abordagem dos determinantes do processo salde-doenga na
comunidade e em todos os niveis do Sistema, conforme as diretrizes
de universalizacdo, equidade e integralidade” (BRASIL, 2007),
transcendendo o modelo de formacdo centrado na assisténcia
individualizada, curativista, fragmentada, altamente medicalizada,
especializada e desarticulada do contexto de vida da populag&o.

O Pro-Salde estrutura-se em trés eixos (Orientacdo Tedrica,
Cenarios de Pratica e Orientacdo Pedagdgica) e prevé a integracdo
entre as InstituicBes de Ensino Superior (IES) e o servico de salde
dos respectivos municipios com vistas a dar respostas “as
necessidades concretas da populagcdo brasileira na formacdo de
recursos humanos, na producdo do conhecimento e na prestagéo de
servicos, em todos estes casos direcionados a construir o
fortalecimento do SUS” impactando em melhoria da qualidade,
maior resolutividade e menores custos em relagdo ao SUS (BRASIL,
2005).

O primeiro Eixo trata da Orientacdo Tedrica que prioriza
“aspectos relativos a determinacdo da salde, a incorporacdo no
processo da pesquisa orientada a realidade local e a conducdo da
educacdo permanente, concedendo énfase especial a promocdo da
salde em todas as fases do ciclo bioloégico” (FERREIRA et al, 2007,
p. 56). Este Eixo inclui trés vetores, sendo: 1 — Determinantes de
salde e doenga; 2 — Producdo de conhecimento segundo as
necessidades do SUS e 3 — Pés-Graduacédo e Educacdo Permanente,
sendo a atencéo integral a centralidade do Eixo.

O segundo Eixo envolve os Cenérios de Pratica, descritos
pelos seguintes wvetores: 1 — Integracdo ensino-servico; 2 -
Diversificacdo dos cenarios do processo de aprendizagem e 3 —
Articulacdo dos servigos universitario com o SUS.

Neste, a descentralizacdo ganha destaque, pois prevé que as
atividades tedrico-praticas devem ocorrer nos mais diversos espagos
de atengdo e cuidado, priorizando a integragdo docente assistencial e
a prética da referencia e contra referéncia, além de proporcionar que
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a atuacdo do estudante seja diante de problemas reais e em diferentes
niveis de complexidade.

O terceiro Eixo estruturante do Prgé-Sadde é representado pela
Orientacéo Pedagogica e tem como vetores: 1 — Analise critica da
atencdo basica; 2 — Integracdo do ciclo basico/ciclo profissional e 3 —
Mudanca metodoldgica.

Aqui, cabe destacar que o processo educacional deve langar
mao de metodologias ativas de ensino-aprendizagem que proponham
desafios a serem superados pelos estudantes, desde modo tornando-
0s sujeitos diante da construcdo do conhecimento, sendo o professor,
um facilitador neste processo de aprender fazendo através do
movimento de acdo-reflexdo-acdo orientado pela problematizacéo.

O fortalecimento da participacdo critica-reflexiva dos
diferentes atores em busca de mudancas na pratica e nos processos
de gestdo é fomentado neste Eixo, onde “Busca-se [..] ©
desenvolvimento da capacidade de aprender, tendo como eixo
integrador a pesquisa e a extensdo/assisténcia, com a observacdo
critica do préprio estudante orientando o continuo aperfeicoamento
da pratica em que esteja atuando” (FERREIRA et al, 2007, p. 56).

Contudo, para a efetivacdo do Pro-Salude é necessario o
empenho e comprometimento de todos os atores envolvidos. Neste
contexto, destaca-se a importancia do papel do estudante enquanto
sujeito corresponsavel pela sua formacédo, o qual deve assumir uma
postura ativa diante do processo de ensino-aprendizagem, garantido
deste modo “a capacitagdo de profissionais com autonomia e
discernimento para assegurar a integralidade da atengdo e a
qualidade e humanizacdo do atendimento prestado aos individuos,
familias e comunidades” (BRASIL, 2001).

3.3  Participacéo e protagonismo estudantil na reorientacgéo da
formacdo em salde

No contexto da participacdo, é importante destacar que
estudantes sempre estiveram ligados aos grandes movimentos sociais
no pais desde a criagdo dos primeiros cursos de graduagéo no século
XIX. Com o aumento do nimero de escolas e de estudantes esse
Movimento ganha forga e representatividade (UNE, 2013).

O Movimento Estudantil desempenha importante papel diante
do processo de formagdo profissional, caracterizado como “um
espaco privilegiado de formacéo e ressocializagdo dos estudantes no
sentido tanto de um processo inovador e diferenciado da educagéo
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formal, como também refor¢ador do mesmo” (PEIXOTO, 2013, p.
2). Para Peixoto (2013, p. 8), o Movimento representa uma das
principais instancias de socializacdo entre os estudantes, uma vez
que possibilita a criagao de “lagos entre os estudantes, desde os
afetivos aos politicos, e também ¢é fonte de interesses para leitura,
desenvolvimento de héabitos de exposicdo oral, debate, participagéo
ativa e efetiva, que executam um papel importante no processo de
formacéo dos individuos que participam”.

Na éarea da saude, o Movimento Estudantil teve importante
participacdo no processo de Reforma Sanitéria, sendo considerado
por Paim (2008) um dos principais segmentos de representacdo
social envolvidos. O autor ainda ressalta que as mudancas
conquistadas em relacdo a salde no pais se devem a mobilizacdo dos
diversos segmentos sociais, sendo que “o SUS ¢é uma conquista
histérica do povo, podendo ser considerado a maior politica publica
gerada da sociedade e que chegou ao Estado por meio dos poderes
Legislativo, Executivo e, progressivamente, Judiciario” (PAIM,
2008, p. 96).

Com a criagdo do SUS, novos ordenamentos em relagdo ao
processo de formacdo profissional na area da salde se fazeram
necessarios, principalmente no modo de ensinar e aprender, sendo o
estudante o “foco central” do processo de ensino-aprendizagem onde
0 docente deve assumir o papel de facilitador, proporcionando
oportunidades/vivéncias de reconhecimento e problematizacdo da
realidade. Nesse sentido, destaca-se um estudo realizado por Semim,
Souza e Corréa (2009) que demostra que “os estudantes reconhecem
que despertar a curiosidade, questionamentos e ddvidas, estimulando
a capacidade critica e reflexiva, facilita o processo ensino-
aprendizagem, 0 que mostra coeréncia com a proposta da
metodologia da problematizacdo” (p. 486) além de reafirmar a
importancia do papel do docente enquanto facilitador.

Para Freire (2011), a problematizacdo na educagdo busca
superar 0 modelo de educacdo bancaria, centrada no papel do
professor, no depo6sito de conhecimento, memorizacdo e repeticéo,
assumindo cardter autenticamente reflexivo que implica num
constante ato de desvelamento da realidade, aonde “vdo oS
educandos desenvolvendo o seu poder de captacdo e de compreensdo
do mundo que lhes aparece, em suas relagdes com ele, ndo mais
como uma realidade estatica, mas como uma realidade em
transformagao, em processo” (FREIRE, 2011, p. 41).
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A problematizacgdo, enquanto educacéo libertadora, possibilita
“a criatividade e estimula a reflexdo e a acdo verdadeiras dos homens
sobre a realidade” (FREIRE, 2011, p. 42) fazendo com que “se
sintam sujeitos de seu pensar, discutindo o0 seu pensar, sua propria
visdo de mundo, manifestada implicita ou explicitamente, nas suas
sugestdes e nas de seus companheiros” (FREIRE, 2011, p. 69).
Tomando “consciéncia cada vez mais critica de seu papel de sujeitos
de transformacdes” (p. 71).

No contexto da educacdo problematizadora enquanto prética
de liberdade, o dialogo entre educador e educando é necessario, uma
vez que estes aprendem juntos a se tornar sujeitos no processo de
tomada de consciéncia acerca da realidade, o que possibilita
crescimento para ambos e oportuniza a criacdo e recriacdo no
processo de construcdo do conhecimento (FREIRE, 2011).

O estabelecimento dessa relacdo dialdgica entre 0s estudantes
e docentes no processo de construgcdo do conhecimento de maneira
reflexiva, desenvolve a autonomia. Esta por sua vez

[...] ocorre quando o proprio estudante
compreende que ele necessita se sentir um
membro ativo na elaboragdo do seu
aprendizado. O estudante, conforme avanca
em seu nivel de aprendizagem reflexiva
desenvolve mais sua autonomia, pois ele vai
construindo competéncia que o ajuda a se
tornar parte ativa da elaboragdo de seu
aprendizado, com apoio do professor. No
processo ensino-aprendizagem € necessario
gue o0s sujeitos sintam-se envolvidos na
construgdo do seu proprio conhecimento,
construindo autonomia (SEMIM; SOUZA;
CORREA, 2009, p. 487).

Nesta perspectiva, & possivel viabilizar a construcdo do
conhecimento fundamentado pela analise critica da realidade por
meio da articulagdo entre a teoria e a pratica, processo em que 0
estudante desenvolve o compromisso diante da transformacdo da
realidade vivenciada bem como o sentimento de co-participante e co-
responsavel pelo processo de construgdo do conhecimento (SEMIM;
SOUZA;CORREA, 2009).
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Para isso, é imprescindivel considerar os pilares proposto pela
UNESCO e incorporados na Lei de Diretrizes e Bases (LDB), que
sustentam o processo educacional: aprender a conhecer (abrange a
competéncia cognitiva e requer a aquisicdo de instrumentos da
compreensdo); aprender a fazer (competéncia produtiva requerida
para poder agir sobre 0 meio envolvente); aprender a viver juntos
(trata da competéncia social e envolve a participacdo e cooperagédo
com 0s outros em todas as atividades humanas); e aprender a ser
(diz respeito a competéncia pessoal que integra as trés precedentes)
(DOLORS, 1996, COSTA; VIEIRA, 2006).

Neste cenério, a participacdo e o protagonismo dos estudantes
precisam ser destacados. A participa¢do tida como “um importante
antidoto as praticas educativas tradicionais” (HART apud COSTA,;
VIEIRA, 2006) e o protagonismo juvenil por sua vez “diz respeito a
atuacdo criativa, construtiva e solidaria do jovem, junto a pessoas do
mundo adulto (educadores), na solucdo de problemas reais na escola,
na comunidade e na vida social mais ampla” (COSTA; VIEIRA,
2006, p. 22).

A participacdo, ao passo que “facilita o crescimento da
consciéncia critica da populacdo, fortalece seu poder de
reivindicacdo e a prepara para adquirir mais poder na sociedade”
(BORDENAVE, 1994, p.12). A participacdo é inerente ao ser
humano e a sua natureza social, ao passo que “envolve a interagdo
entre 0s sujeitos, a auto expressdo, 0 desenvolvimento do
pensamento reflexivo, o prazer de criar e recriar coisas, e, ainda a
valorizacdo de si mesmo pelos outros” (p.16).

Embora tenha seu lado positivo reconhecido, a participacdo
nem sempre tem essa conotacdo, uma vez que fazer parte de algo ndo
quer dizer que o sujeito toma parte, dai emerge a diferenca entre
participacdo passiva ou simbolica e participacdo ativa ou real, ou
seja, a diferenca entre o cidado inerte e o cidaddo engajado. Assim,
“na participa¢do simbolica os membros de um grupo tém influéncia
minima nas decisfes e nas operagdes, mas sdo mantidos na iluso de
exercerem o poder. [..] Na participagdo real, os membros
influenciam em todos os processos de vida institucional”
(BORDENAVE, 1994, p.63).

Ja o protagonismo juvenil, que também é uma forma de
participacdo, transcende o envolvimento do sujeito do ambito de
interesse individuais e familiares para a sociedade num sentido mais
amplo, através de campanhas, movimentos e outras formas de
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mobilizacdo que extrapolam os limites do entorno sociocomunitario.
Participar e ser protagonista

[...] é influir através das palavras e atos, nos
acontecimentos que afetam a sua vida e a vida
de todos aqueles em relagdo aos quais ele
assumiu uma atitude de ndo indiferencga, uma
atitude de valoracdo positiva. A participacdo
auténtica dos jovens pressupde sempre um
compromisso com a democracia. [...].
Envolver-se com questdes de interesse
coletivo, empenhar-se construtivamente no
esforco de identificar, compreender e intervir
na superacdo de situagdes-problema ndo é,
como pensam alguns, apenas uma agdo
preventiva das praticas divergentes ou
antagbnicas a moralidade e & legalidade
vigentes. E muito mais do que isso. Na
verdade, estamos diante de um processo de
construgdo de cidaddos mais autbnomos,
criticos e autodeterminados e de uma
sociedade mais democratica, solidaria e aberta
(COSTA; VIEIRA, 2006, p. 176-177).

No ambito do Pro-Saude, busca-se fortalecer o papel
participativo e protagonista dos estudantes, resgatando e fortalecendo
um movimento histérico no contexto das lutas pela superacdo dos
problemas sociais como um todo. Esse resgate se faz necessario no
gue tange a consolidacdo do processo de reorientacdo da formagéo
profissional com vistas a formacdo generalista, humanista, critica e
reflexiva tendo como finalidade maior o fortalecimento do SUS.
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4 PROCEDIMENTOS TEORICO METODOLOGICOS

4.1 Tipo do estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, o qual,
para Minayo (2008, p. 57), “além de permitir desvelar processos
sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos particulares,
propicia a construcdo de novas abordagens, revisdo e criacdo de
novos conceitos e categorias durante a investigacdo”. Permite uma
abordagem ampla, relacionando o individuo com a sociedade e com
meio em que esta inserido. Busca desvelar a natureza dos fend6menos
sociais em sua complexidade, detalhando seus significados e
caracteristicas (RICHARDSON, 2008).

Além disso, a abordagem qualitativa “preocupa-se em analisar
e interpretar o0s aspectos mais profundos, descrevendo a
complexidade do comportamento humano. Fornece andlise mais
detalhada sobre as investigacdes, habitos, atitudes, tendéncias de
comportamento etc.” (MARCONI; LAKATOS, 2010, p. 269),
possibilitando o contato direto entre o pesquisador e os individuos ou
grupos sociais, bem como com o0 meio em que estes estdo inseridos
(onde os fendmenos acontecem) (MARCONI; LAKATOS, 2010, p.
272).

Para tal, buscou-se desenvolver um estudo exploratdrio
descritivo. Sendo possivel, por meio da pesquisa exploratoria, obter
uma “visdo geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato”
(GIL, 2010, p. 27). Sua associagdo a pesquisa descritiva permite a
“descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou
fendmeno ou o estabelecimento de relacdo entre as variaveis”, bem
como uma visdo mais ampla do universo da pesquisa (GIL, 2010, p.
28).

4.2 Cenérios do estudo

O estudo foi desenvolvido na Universidade Comunitaria da
Regido de Chapecd — Unochapecd — a qual tem como principios
norteadores: formacgdo profissional para a cidadania; gestdo
democrética, participativa e eficiente; compromisso com o
desenvolvimento regional; indissociabilidade do ensino, da pesquisa
e da extensdo; garantia de meios de acesso e permanéncia de
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académicos na Unochapeco; pluralismo; autonomia;
interdisciplinaridade e avaliagdo institucional  permanente
(UNOCHAPECO, 2013).

Fundada h& mais de 40 anos, a Unochapec6é conta com 3
campis: Chapecd, S&o Lourenco e Xaxim. J& disponibilizou ao
mercado de trabalho 20.661 profissionais egressos dos cursos de
graduacdo e 5.697 de pos-graduacdo (Lato sensu e Stricto sensu).
Atualmente, conta com 9.100 estudantes dispostos nos 55 cursos de
graduacdo e 42 cursos de po6s-graduacgdo; destes, cinco séo cursos de
Mestrado. O quadro funcional da instituicdo é composto por 510
docentes, 420 técnico-administrativos e 130 estagiarios e monitores.
Conta ainda com grupos de pesquisa, nucleos de iniciacdo cientifica,
projetos de extensdo e programas de assisténcia social.
(UNOCHAPECO, 2013).

A Universidade estrutura-se em quatro grandes areas do
conhecimento, sendo: Areas de Ciéncias Humanas e Juridicas
(ACHJ), Area de Ciéncias Sociais Aplicadas (ACSA), Area de
Ciéncias da Saude (ACS) e Area de Ciéncias Exatas e Ambientais
(ACEA), as quais “congregam docentes para a atuagdo integrada nas
dimensdes de ensino, pesquisa, extensdo e prestacdo de servicos,
nucleadas pelo critério de afinidade na area de conhecimento e/ou
por campo de formag&o académico-profissional”. (UNOCHAPECO,
2013).

Tendo em vista a preocupagdo institucional quanto a
qualificacdo do processo de formacdo académica, a busca pela
ampliacdo de projetos tanto na area do ensino quanto de pesquisa e
extensdo é constante. A exemplo disso, podemos citar sua adeséo,
desde 2005, ao Programa Nacional de Reorientacdo da Formagéo
Profissional em Salde, Pr6-Saude, mediante aprovacdo em editais
especificos, envolvendo estudantes, docentes, gestores, profissionais
da area da salide entre outros.

O Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao
Profissional em Saude, o Pré-Saude da Unochapecé representa o
eixo central deste estudo, pois mobiliza diversos atores e setores para
a consolidagdo da reorientacdo da formacdo profissional em sadde
em amplitude local, regional e nacional.

O Pr6-Saude se estrutura mediante a parceria estabelecida
entre a Unochapecé e a Secretaria da Salde e Geréncia Regional de
Saude de Chapecd/SC. O processo de gestdo e acompanhamento do
Pro-Saude € realizado pelos seguintes 6rgdos colegiados: Comissao
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Coordenadora Geral, Comissdo Coordenadora Interna e Comité
Gestor Local, os quais possuem atribuicdes comuns e especificas.

A Comissdo Coordenadora Geral se relne a cada dois
meses, incluindo representantes dos seguintes segmentos: Instituicdo
de Ensino Superior (IES) envolvendo gestores e docentes, Secretaria
de Saude de Chapecod (SESAU), Geréncia Regional de Salde
(GERSA) e a Comissdo Permanente de Integragdo Ensino-Servico
(CIES) e possui as seguintes competéncias:

Apropriar-se do Pro6-Saude, conhecendo o0s
projetos locais e formulando possibilidades de
interacdo; propor formas de implementar as
acbes do Pro-Saude com os melhores
resultados para todos os sujeitos envolvidos;
articular o diadlogo com os pares, motivando-
0S a se engajar no processo; formular
estratégias e promover o fortalecimento da
parceria entre a universidade e o servico;
acompanhar a execucdo dos projetos,
prestando contas as instituicbes e a
comunidade. (PRO-SAUDE, 2013a).

A Comissdo Coordenadora Interna, que se relne
mensalmente, representa a IES com membros da gestdo e docentes,
sendo ao menos um representante de cada um dos 11 cursos
envolvidos (ciéncias biologicas, educacdo fisica, enfermagem,
farmécia, fisioterapia, nutricdo, medicina, odontologia, psicologia,
servigo social e jornalismo), e possui as mesmas atribuicdes da Geral
além de especificas, como:

[...] fomentar a reorientagdo da formagéo de
acordo com os objetivos e eixos do Pré-Salde
na instituicdo de ensino, acompanhando a
discussao dos PPCs e favorecendo a definicdo
de estratégias para o desenvolvimento da
proposta integrada; [...] incluindo a produgéo
de relatérios e publicacdes cientificas. (PRO-
SAUDE, 2013b)
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O Comité Gestor Local é constituido por representantes da
Instituicdo de Ensino Superior (IES) (envolvendo gestores e
docentes), Secretaria de Saude (SESAU), Conselho Municipal de
Saude (CMS), Diretério Central dos Estudantes (DCE), Liga
Académica de Salde da Familia (LASF), Geréncia Regional de
Salde (GERSA), Comissdo Permanente de Integracdo Ensino-
Servico (CIES) e PET-Saude que se retinem cada dois meses e tém
como atribui¢do “Acompanhar o processo de execugdo do projeto e
ser canal de interlocugdo com seus representantes, apresentando
sugestdes para aperfeicoamento da proposta.” (PRO-SAUDE,
2013c).

Neste 0Orgdo colegiado, vale destacar a representacdo
estudantil, foco deste estudo. O Comité Gestor Local conta com a
participacdo deste segmento desde o ano de 2007, conforme os
registros contidos em Atas. Inicialmente, apenas estudantes do curso
de enfermagem participavam, ja que foi o Unico curso apto a aderir
ao Pro-Salde e que teve aprovacdo de sua proposta de trabalho em
2005, ano do lancamento do Programa. Mediante aprovacdo de
projetos no segundo edital do Pré-Saide em 2008, estudantes dos
demais cursos' passaram a compor 0 quadro representativo
estudantil, sendo dois titulares e os demais suplentes. Até entdo, as
indicacOes dos estudantes eram realizadas pelos Centros Académicos
de cada curso.

A partir de 2011, mediante aprovacao de projetos no terceiro
edital do Prg-Saude, o entdo Pr6-PET-Salde, houve uma ampliagdo
do nimero de sujeitos envolvidos, entdo se optou por garantir a
participacdo estudantil por meio de entidades representativas
institucionalizadas atuantes na Unochapecd, sendo estes o Diretério
Central dos Estudantes (DCE) e a Liga Académica de Salde da
Familia (LASF). A designacdo de uma vaga a LASF deu-se devido a
seu envolvimento com a Salde da Familia, estratégia salientada
como cendrio de praticas privilegiado para a formacdo profissional
pelo Pré-Saide. A nomeacdo dos representantes ainda é feita pela
diretoria de cada segmento, através do encaminhamento de oficio a
coordenacdo do Pro-Salde em resposta a solicitacdo do referido
Comité. Atualmente, hd um representante indicado pelo DCE e dois
pela LASF.

1 O Pré-Saude 1l envolve os seguintes cursos: ciéncias bioldgicas, educacdo fisica,
enfermagem, farmacia, fisioterapia, nutrigdo, medicina, odontologia, psicologia, servigo
social e jornalismo.
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O Diretério Central dos Estudantes — DCE da Unochapecd
caracteriza-se como “uma entidade de representagéo académica [...],
filantropico e sem fins lucrativos, de direito privado, com prazo de
duracdo indeterminado” (DCE, 2008, p. 1), regida por um Estatuto
na qual constam suas finalidades, sendo “defender 0s seus associados
[...]; proteger o patrimbnio artistico, estético e histérico da
comunidade académica; promover a integracdo intercampis e
intercursos [...]; lutar pelo ensino acessivel e se possivel publico;
representar o corpo discente em todos o0s 6rgdos de deliberacéo [...]”
(DCE, 2008, p. 1).

Quanto a estrutura administrativa, compde-se de Assembleia
Geral, Conselho de Representantes de Turma, Conselhos dos Cursos,
Centro e Diretérios Académicos e Diretoria Executiva. Atualmente
composta por 29 membros, representando os cursos das quatro areas
do conhecimento da Unochapecd (ACHJ, ACSA, ACS e ACEA)
(DCE, 2008). A escolha dos representantes se da por elei¢es anuais,
sob coordenacdo de uma comissdo eleitoral (composta por 5 a 9
membros discentes) na qual todos os estudantes regularmente
matriculados (na Unochapecé) possuem direito ao voto. O DCE
Unochapecé tem sede no campus de Chapec6-SC (DCE, 2008).

Segundo informag@es colhidas junto ao DCE, os cursos da
area da satde da Unochapec6 que dispdem de Diretério Académico
ou Centro Académico, DAJ/CA, estruturados sdo 0s seguintes:
Ciéncias Bioldgicas, Educagdo Fisica, Enfermagem, Farmécia,
Fisioterapia, Medicina, Nutricdo, Odontologia, Psicologia e Servi¢o
Social.

A Liga Académica de Saude da Familia — LASF foi
fundada em novembro de 2011, “é uma associagdo sem fins
lucrativos, politicos ou religiosos, com prazo de duracdo
indeterminado, coordenada pelos académicos e professores dos
cursos da area da satde e afins da Unochapec6” (LASF, 2011, p. 1),
regida por um estatuto social. E composta por 26 membros efetivos
(fundadores e membros da diretoria) e em torno de 40 temporarios
(estudantes, professores e profissionais da satide mediante inscrigéo e
pagamento de semestralidade) com participacdo regular nos
encontros. Administrativamente constitui-se pelos seguintes 6rgaos:
Assembleia Geral, Diretoria e Conselho Consultivo, além de
Professores Colaboradores (LASF, 2011).
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4.3 Sujeitos envolvidos

Considerando os objetivos deste estudo, foram envolvidos
sujeitos que apresentavam vinculo com o Prd-Sadde/Unochapeco,
através da participacdo em féruns colegiados do Pré-Salde
(Comissdo Coordenadora Geral, Comissdo Coordenadora Interna
e/ou Comité Gestor Local) bem como nas entidades de representacédo
estudantil (DCE, CA/DA e/ou LASF). Sendo os sujeitos, estudantes
e docentes da Unochapecd.

Quanto aos professores, necessariamente deveriam ter
vinculo com o Prd-Satde/Unochapeco, atuando no primeiro semestre
de 2014 como tutores do Programa de Educacéo pelo Trabalho para
a Salde (PET-Salde) e/ou como articuladores dos cursos vinculados
ao Prd-Salde na composicdo dos féruns de gestdo local do Pré-
Saude (Comissdo Coordenadora Interna e Geral e 0 Comité Gestor
Local do Prg-Saude). Dos quinze convidados, oito participaram do
estudo.

Foi realizado um primeiro contato por via e-mail com o0s
professores, no qual foram sugeridas duas possiveis datas para
realizacdo do grupo focal. Seguindo a disponibilidade da maioria, 0
grupo focal foi agendado para o dia 12 de maio de 2014 as 16 horas
com a presenca confirmada de doze professores. Na semana prevista
para a realizacdo do grupo focal, através de contato telefénico aos
dezoito professores, nove confirmaram presenca. Na data marcada,
compareceram oito professores. O encontro aconteceu nas
dependéncias da Unochapeco. Ressalta-se que os que ndo puderam
participar justificaram-se.

Em relacéo ao segmento estudantes, o Comité Gestor Local
do Pré-Salde foi a referéncia para a selecdo dos sujeitos, visto que
neste 6rgdo colegiado ha representacdo estudantil. Foram convidados
a participar, trés estudantes representando o DCE, trés a LASF e um
estudante de cada Centro Académico dos dez cursos da &rea da salde
envolvidos com o Pr6-Sadde, sendo: educacdo fisica, enfermagem,
farmécia, fisioterapia, medicina, nutricdo, odontologia, psicologia,
servico social e ciéncias bioldgicas. Totalizando dezesseis estudantes
gue atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ser membro da
diretoria do segmento que representa (Diretério Central dos
Estudantes — DCE; Centros Académicos — CA — de cursos da salde;
Liga Académica de Salde da Familia — LASF); estar cursando fases
mais avancadas da graduacdo (a partir da metade do curso).

Da mesma forma que os professores, os estudantes foram
contatados por via e-mail e posteriormente, por telefone. Num
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primeiro contato por via e-mail, foi sugerido o dia 28 de maio de
2014 para realizacdo do grupo focal, visto que a maioria nao
retornou o e-mail, se optou pelo contato telefénico, quando 12
estudantes confirmaram presenca. Na semana prevista, novamente
por contato via telefone, sete confirmaram presenca. Num segundo
contato telefénico no dia anterior a data marcada, percebeu-se o risco
de ndo garantir a presenca do nimero minimo de sujeitos para a
realizacdo de um grupo focal, ja que na Universidade estava
ocorrendo um evento onde a maioria dos estudantes estava
envolvida. Devido a isso, 0 encontro foi remarcado para a semana
seguinte, dia 04 de junho, as 17 horas, na Unochapecd.

Na data marcada, mesmo com a confirmacdo de presenca da
maioria, compareceram apenas dois estudantes, um representante da
LASF e outro de um dos centros académicos envolvidos. No sentido
de valorizar a disponibilidade dos dois presentes o encontro foi
realizado e os dados coletados.

Com o intuito de oportunizar um segundo momento de
encontro e a possibilidade da realizacdo do grupo focal, os estudantes
foram contatados novamente via telefone, sendo sugerida a data de
11 de junho, as 17 horas, para um segundo encontro. O qual
aconteceu nas dependéncias do DCE/Unochapec6, com a presenca
de trés estudantes, sendo um representante do DCE e dois de centros
académicos.

Vale destacar que embora tenhamos tido incompatibilidade de
horérios, o que acarretou em dificuldade na efetivacdo dos grupos
focais previstos, os dados foram coletados e a representacdo de todos
os segmentos foi garantida. Dos dezesseis estudantes convidados,
participaram cinco.

Todos o0s sujeitos envolvidos concordaram em participar e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
prevé o Conselho Nacional de Salde, quando trata de pesquisa
envolvendo seres humanos.

4.4  Técnicas e instrumentos para coleta de dados

Como técnica de pesquisa, optou-se pela realizacdo de grupo
focal, pois “permite compreender processos de constru¢do da
realidade por determinados grupos sociais, compreender praticas
cotidianas, acbes e reacdes a fatos e eventos, comportamentos e
atitudes.” (GATTI, 2005, p. 11). Para o mesmo autor, esse tipo de
técnica possibilita a “obtencdo de perspectivas diferentes sobre uma
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mesma questdo, permite também a compreenséo de ideias partilhadas
por pessoas no dia-a-dia e dos modos pelos quais os individuos séo
influenciados pelos outros.” (GATTI, 2005, p. 11).

A participacdo no grupo focal foi por adesdo voluntéria.
Quanto ao numero de participantes, Dyniewicz (2009) sugere a
presenga de no minimo seis pessoas e maximo de quinze. Sobre o
tempo de duracdo, Gatti (2005) orienta que 0 encontro ndo ultrapasse
trés horas de duracéo.

Anterior a coleta de dados propriamente dita, foram realizados
dois momentos de grupo focal piloto, no primeiro semestre de 2014,
com vistas a ampliacdo do conhecimento e maior seguranga acerca
da realizacdo da técnica. O piloto foi realizado em uma das
atividades do grupo de orientacdo cooperativa, 0 qual foi constituido
por iniciativa da professora orientadora, com o objetivo de reunir
seus orientandos, alunos de graduagdo e de mestrado da Unochapeco,
para estudar conceitos e metodologias dos seus trabalhos de
conclusdo de curso, configurando-se numa oportunidade de
ampliacdo do conhecimento e compartilhamento de experiéncias.

O fato de dois estudos envolverem a técnica de grupo focal
levou a definir-se este como um dos temas de estudo e exercicio
pratico do grupo. Num encontro inicial foi elaborado conjuntamente
um roteiro/chek list (Apéndice A) contendo todos o0s aspectos a
serem observados antes, durante e ap6s a realizacdo do grupo focal
bem como todo o planejamento para a realizagdo do mesmo. No
primeiro encontro, atuei como moderadora e outra colega como
observadora, no segundo encontro houve a inversdo destes papéis.
Os participantes foram os demais colegas do grupo de orientacdo
cooperativa e alunos de cursos da area da salde convidados. Ambos
os grupos focais, foram acompanhados pela professora orientadora.
Através da realizacdo da atividade piloto foi possivel a adequacédo do
roteiro de questdes norteadoras para grupo focal, buscando-se
garantir qualidade dos dados coletados.

O grupo focal com os professores, realizado no dia 12 de maio
e decorreu da seguinte forma: os participantes foram acolhidos e
acomodaram-se de modo a formar um circulo. Como todos o0s
presentes ja se conheciam, as apresentacGes foram dispensadas. A
atividade iniciou com uma breve explanagdo sobre a proposta da
pesquisa e aspectos éticos, utilizando-se de recurso audio visual (data
show). Os presentes assinaram 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o Termo de Consentimento para Uso de Imagem e
Voz. As questdes norteadoras, elaboradas com base nos objetivos do
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estudo (Apéndice B) foram sendo expostas na medida em que a
discussdo acontecia. Ao final, os participantes preencheram o
formulario de identificacdo (Apéndice C). Um lanche foi servido no
decorrer da atividade, que durou cerca de uma hora e trinta minutos
(1h30min). Como observadoras, participaram duas estudantes do
Curso de Enfermagem da Unochapec6, membros do grupo de
orientagdo cooperativa e que possuem conhecimento sobre a técnica,
visto que participaram do estudo piloto.

Com os estudantes foram realizados dois encontros. No
primeiro participaram dois estudantes e no segundo, trés. Embora a
literatura trate que é necessario um numero minimo de sujeitos para
gue um grupo focal se concretize, mediante sugestdo dos membros
da Banca de Defesa da Dissertacdo, optou-se nesse estudo, por
assumir que a técnica de coleta de dados aplicada aos estudantes foi
grupo focal, mesmo ndo contando com o numero minimo de seis
sujeitos conforme o proposto por Dyniewicz (2009), o qual foi citado
anteriormente.

Essa decisdo se deve ao fato de que a qualidade dos dados
coletados foi garantida sem qualquer prejuizo, visto que em ambos
0S encontros os participantes conseguiram expor seu pontos de vista
e dialogar/refletir acerca dos mesmos, trazendo contribuicoes
importantes para o estudo.

O primeiro encontro com o0s estudantes, onde participaram
dois, ocorreu no dia 04 de junho de 2014 e o segundo, com trés
participantes, no dia 11 de junho de 2014. Nos dois encontros, 0s
presentes foram acolhidos, apresentaram-se e foi-lhes exposta uma
breve explanagdo acerca do estudo, aspectos éticos e as questdes
norteadoras. Procederam com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Consentimento para
Uso de Imagem e Voz. Em seguida, discutiram as questdes
norteadoras apresentadas. Posteriormente, preencheram o formulario
de identificacdo (Apéndice D). Um lanche foi servido aos
participantes. A participacdo do observador acorreu apenas no
primeiro encontro.

O registro das informagdes dos grupos focais se deu por meio
de gravacdo em audio e por anotacdes das observadoras e/ou
pesquisadora. Vale destacar a pertinéncia dos dois modos de registro
ja que contribuem com o momento da analise (GATTI, 2005). Em
virtude da preservacdo da identidade dos sujeitos, foram usados os
seguintes codigos: “E” para estudantes e “P” para professores,
seguidos de numeracdo correspondente ao nimero de participantes
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(estudantes: E1, E2, E3, E4, E5; professores: P1, P2, P3, P4, P5, P6,
P7, P8).

A técnica de andlise documental também foi utilizada para
coleta de dados, a qual, segundo Richardson (2008, p. 228), “pode
ser definida como a observacdo que tem como objeto ndo o0s
fendmenos sociais, quando e como se produzem, mas as
manifestacdes que registram estes fendmenos e as ideias elaboradas a
partir deles.” Foram utilizadas como fonte de dados atas das reunides
do Comité Gestor Local do Pro-Saude/Unochapecd, com vistas a
saber mais sobre a trajetéria da participacdo dos estudantes no
referido 6rgdo colegiado, buscando informagdes acerca da incluséo
deste segmento, bem como a forma que eram/sdo
definidos/escolhidos seus representantes.

4.5  Analise dos dados

Quanto aos procedimentos de analise, foi realizada Analise de
Contetdo, que, segundo Minayo (2008, p. 308), “parte de uma
leitura de primeiro plano das falas, depoimentos e documentos, para
atingir um nivel mais profundo, ultrapassando os sentidos manifestos
do material”. Neste estudo foi utilizada a modalidade de Analise
Tematica conforme descrita por Minayo (2008), salientando-se que
“a nog¢do de tema estd ligada a uma afirmacdo a respeito de
determinado assunto. Ela comporta um feixe de relagbes e pode ser
graficamente apresentada através de uma palavra, de uma frase, de
um resumo” (MINAYO, 2008, p. 315).

Segundo Minayo (2008, p. 316), a Analise Tematica “consiste
em descobrir os nlcleos de sentido que comp8e uma comunicagéo,
cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o0 objeto
analitico visado.” Para essa autora, operacionalmente esse tipo de
andlise desdobra-se em trés etapas, sendo:

Pré-analise: Nessa etapa os objetivos do estudo serdo
retomados e escolhidos os documentos que irdo compor a analise
bem como a elaboragdo de indicadores que irdo nortear a
interpretacdo dos dados.

Esta primeira etapa se decompde em trés tarefas: 1) Leitura
Flutuante, onde se tem contato direto e intenso com o material
(dados/documentos) selecionado; 2) Constituicdo do Corpus, que se
refere ao universo estudado em sua totalidade, onde a validade do
estudo é verificada segundo a exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia dos dados coletado; 3) Formulagéo e
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reformulacdo de hipdteses e objetivos, que consiste na leitura
exaustiva do material selecionado e questionamentos iniciais.

E na pré-analise que “determinam-se a unidade de registro
[...], a unidade de contexto [..]J, os recortes, a forma de
categorizacdo, a modalidade de codificacio e os conceitos tedricos
mais gerais que orientardo a analise.” (MINAYO, 2008, p. 317).

Exploracdo do material: trata-se de uma operagdo
classificatoria onde se busca “alcangar o nticleo de compreensdo do
texto. Para isso, 0 investigador busca encontrar as categorias que sao
expressdes ou palavras significativas em funcdo das quais o conteldo
de uma fala sera organizado.” (MINAYO, 2008, p. 317).

Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: nesta,
os dados obtidos serdo interpretados e relacionados ao quadro tedrico
ja existente ou a novas dimensdes tedricas e interpretativas a ser
exploradas.

Os dados coletados foram transcritos e salvos separadamente
em documentos do Word, um com dados relativos aos professores e
outro, aos estudantes.

Considerando o caminho metodoldgico de analise descrito por
Minayo, os dados transcritos foram organizados em planilha do
Excel, constituida por quatro pastas (uma para os professores, duas
para os estudantes e uma com o agrupamentos de todas as falas dos
sujeitos). Cada pasta foi estruturada em seis colunas: Codigo
(identificacdo do sujeito, ex. E1, P1), Fala na integra (cada fala foi
disposta em uma linha, seguindo a ordem que apareceram na
transcricdo), Unidade de registro (a sintese da fala), Codigo 1 (a
sintese da sintese, configurando a fala que sera utilizada para ilustrar
as categorias), Codigo 2 (aponta para subcategorias, a esséncia da
fala) e, por fim, a Categoria ou Conceito (que traduz o significado
das falas).

Destaca-se que na Ultima pasta, que contem as falas de todos
0s sujeitos, foi aplicada a ferramenta “classificar” do Excel, de modo
que ficaram organizadas e agrupadas por categorias, sendo elas:
“Fatores externos aos estudantes”, “Fatores internos aos estudantes”
e “Protagonismo dos estudantes”.

4.6  Aspectos éticos

Os aspectos éticos deste estudo envolvem a Instituicdo de
Ensino Superior, aonde o estudo foi realizado, bem como o0s sujeitos
participantes: os estudantes e 0s docentes.



53

Conforme proposto pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (CEP) da Unochapeco, foi solicitada
assinatura da Declaracdo de Ciéncia e Concordancia das
Instituicbes Envolvidas aos representantes dos seguintes 6rgaos: a
Unochapec6 representada pela Diretoria de Pesquisa e P0s-
graduacAo Stricto Sensu (Anexo A) e pela Area de Ciéncias da Satide
(devido ao envolvimento de estudantes e docentes da area) (Anexo
B); a coordenacédo do Pro-Saude (Anexo C); ao DCE (representando
inclusive os CA/DA dos cursos da area da saide) (Anexo D), e
LASF (Anexo E). Todos esses setores concordaram com a realizacdo
do estudo, mediante assinatura das referidas declaragbes que foram
anexadas no projeto de pesquisa.

O projeto, aprovado em banca de qualificagdo realizada no dia
20/12/2014, foi encaminhado ao CEP da Unochapecd, para avaliagdo
na reunido do més de marco, primeira do ano de 2014, sendo o
parecer de aprovacgdo, de nimero 050/2014, emitido em 11/04/2014
(Anexo F). Mediante a aprovagéo a coleta dos dados foi iniciada.

Em relagdo aos docentes e estudantes que concordaram
participar do estudo, no momento da coleta dos dados (durante os
grupos focais), foi solicitada assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo G) e do Termo de
Consentimento para Uso de Imagem e Voz (Anexo H),
considerando a Resolucdo n® 466 de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Salde, que regulamenta pesquisas com seres
humanos no Brasil (BRASIL, 2012).

Vale lembrar que a identidade dos sujeitos participantes foi
preservada, utilizando-se de cddigos para identificacdo dos mesmos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos no estudo serdo apresentados em duas
secBes. Na primeira, uma sintese das principais categorias e
subcategorias que emergiram na andlise. E, posteriormente, através
de um manuscrito, sera abordado mais detalhadamente o
protagonismo dos estudantes no processo de reorientacdo da
formacéo profissional em salde para o SUS.

5.1 Apresentacdo dos resultados

Mediante a analise dos dados coletados foram estabelecidas
determinadas categorias que esclareceram alguns aspectos
relacionados a participacdo dos estudantes na proposta de
reorientacdo da formacdo profissional em salde para o SUS, sendo
elas: Fatores externos aos estudantes; Fatores internos aos
estudantes e Protagonismo dos estudantes.

A categoria fatores externos aos estudantes, contempla
condicdes objetivas relativas as subcategorias: Espacos/iniciativas
institucionais de iniciativa da IES e Espacos/iniciativas institucionais
por adesdo da IES a editais externos.

A primeira subcategoria (Espagos/iniciativas institucionais
de iniciativa da IES), estdo relacionados o0s seguintes aspectos
(codigos):  Calendario académico  (prevé ““areas  verdes”
possibilitando o envolvimento em atividades extraclasse), Projeto
Metamorfose (promove o contato entre calouros e veteranos),
Ouvidoria (instrumento que possibilita manifestacdo estudantil e o
retorno da gestdo), Reviséo dos Projetos Pedagégicos de Curso (que
prevé a participacdo dos estudantes nos processos decisorios),
Eventos académicos e cientificos promovidos pela IES, Projeto
Vivéncias Interdisciplinares e Multiprofissionais (VIM) além da
carga horaria dos professores (que possibilita a incorporacdo de
horas para pesquisa e extensdo). Na segunda subcategoria, 0s
coédigos elencados representam iniciativas externas, de cunho
Interministerial, que foram incorporadas pela IES, sendo eles Proé-
Salde, PET-Salde, Pr6-PET-Saude e Projeto Rondon.

Para a categoria fatores externos aos estudantes, também
emergiram da analise, subcategorias relacionadas a condicdes
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subjetivas, sendo: Postura da gestdo da IES, dos cursos e do Pro-
Saude (com os seguintes codigos: Interesse e COmMPromisso;
Divulgacdo quanto as possibilidades de participacdo; Abertura,
praticas dialégicas; Apoio, incentivo); Postura dos professores
(sendo os codigos: Conhecimento sobre o Pré-Saude; Interesse,
compromisso e engajamento; Divulgacao quanto as possibilidades de
participacdo; Abertura, praticas dialdgicas; Apoio, incentivo,
mobilizacdo do estudante) e, Postura dos profissionais/preceptores
(com os cddigos: Conhecimento sobre o Pré-Saude; Interesse,
abertura, envolvimento; Abertura, praticas dialogicas; Mobilizacdo
do estudante).

Na categoria fatores internos aos estudantes, as condicfes
objetivas dizem respeito as seguintes subcategorias e seus
respectivos codigos: Aspectos financeiros relacionados as Bolsas e
CondicBes para financiar estudo e Espacos de participacdo e
representacdo estudantil, contemplando enquanto cédigos o
Movimento Estudantil (DCE, CA/DA) e as Ligas académicas.

As informaces até entdo descritas, podem ser visualizadas
de maneira sistematizada no quadro abaixo.

Quadro 1: Condicdes objetivas e subjetivas que influenciam o
protagonismo dos estudantes — Categoria: Fatores externos aos
estudantes.

Condigdes objetivas e subjetivas que influenciam o protagonismo dos
estudantes

Categoria Subcategorias Cddigos

-Calendario académico (prevé
“areas verdes”)

-Projeto Metamorfose (contato
entre calouros e veteranos)
-Ouvidoria (possibilita
manifestacdo estudantil e retorno

Fatores Espacos/ da gestdo)
externos |Condicdes | PACOST e iniciatival-Revisio dos Projetos Pedag6gicos
L iniciativas . A
aos objetivas da IES de Curso (preveé participacao dos
da IES P
estudantes estudantes no processo decisorio)

-Eventos académicos e cientificos
-Projeto Vivéncias
Interdisciplinares e
Multiprofissionais (VIM)

-Carga horéaria dos professores

(possibilita incorporacdo de horas
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para pesquisa e extensao)

Por adesdo |-Pr6-Salde

da IES a -PET-Salde
editais -Pr6-PET-Salde
externos  |-Projeto Rondon

-Interesse e compromisso
Postura da gestdo da  |-Divulgagdo quanto as

IES, dos cursos e do  |possibilidades de participacdo
Pro-Saude -Abertura, praticas dialégicas
-Apoio, incentivo

-Interesse, compromisso e
engajamento

-Divulgacdo quanto as
possibilidades de participacéo
-Abertura, praticas dialégicas

Condicdes
subjetivas [Postura dos professores

-Conhecimento sobre o Pro-Salde

-Apoio, incentivo, mobilizacdo do

estudante
Postura dos -Conhecimento sobre o Pré_—Saﬂde
profissionais e -Interesse, abertura, envolvimento
Preceptores -Abertura, praticas dialogicas

-Mobilizacdo do estudante

Fonte: Elaborado pela autora.

A categoria fatores internos aos estudantes, contempla
condicdes objetivas relativas as subcategorias: Aspectos financeiros
(que envolve os codigos: Bolsa e Condices para financiar estudo) e
Espacos de participacdo e representacdo estudantil (representados
pelos codigos: Movimento Estudantil (DCE, CA/DA) e Ligas
académicas).

Em se tratando das condi¢fes subjetivas, estdo presentes as
subcategorias: Sentimento de valorizagdo pessoal e pertencimento
(representada pelos cddigos: Ser ouvido, dialogo; Interesse,
motivacdo, mobilizacdo pessoal e do outro; Confianca, sentido de
grupo, identificagdo com proposta) bem como Interesse e
compromisso _com formagdo profissional (com os co6digos:
Ampliacdo do conhecimento; Visao de responsabilidade; Capacidade
de tomada de decisdo; Oportunidade de gerar, contribuir com
mudancas nos servigos). A sistematizacdo dos dados relativos a esta
categoria pode ser observada abaixo.
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Quadro 2: Condigdes objetivas e subjetivas que influenciam o
protagonismo dos estudantes — Categoria: Fatores internos aos

estudantes.
Condic0es objetivas e subjetivas que influenciam o protagonismo dos
estudantes
Categoria Subcategorias Cadigos
-Bolsa
-Condic¢0es para financiar estudo
IAspectos .
financeiros (independe de trabalhar para
Condicdes manter-se na IES), liberando tempo
ndic para atividades extracurriculares
objetivas Espacos de
aftigi acio e -Movimento Estudantil (DCE,
participagao CA/DA)
representacdo -Ligas académicas
Fatores estudantil g
internos aos -Ser ouvido, dialogo
estudantes Sentimento de -Interesse, motivagdo, mobiliza¢do
\valorizacdo pessoal [pessoal e do outro
e pertencimento  -Confianca, sentido de grupo,
CondicOes identificacdo com proposta
subjetivas -Ampliacdo do conhecimento
S s -Visdo de responsabilidade
compromisso com ; P -
~ -Capacidade de tomada de decisdo
formacéo - .
. -Oportunidade de gerar, contribuir
profissional

com mudancas nos servicos

Fonte: Elaborado pela autora.

A categoria Protagonismo dos estudantes com suas

respectivas subcategorias (atitude de dependéncia,

resisténcia,

colaboragdo e autonomia) serdo abordadas com énfase no manuscrito
a seguir, formatado conforme as normas do periédico Cadernos de

Saude Publi

ca.
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5.2 Manuscrito 01: O protagonismo dos estudantes no
processo de reorientacdo da formacao em saude para o SUS.

O PROTAGONISMO DOS ESTUDANTES NO PROCESSO DE
REORIENTACAO DA FORMACAO EM SAUDE PARA O
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Ana Claudia Ferrdo, Unochapecd, anacferrao@unochapeco.edu.br
Maria Elisabeth Kleba, Unochapecd, Ikleba@unochapeco.edu.br

RESUMO

Com vistas a consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), os
Ministérios da Salde e Educagdo criaram o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacgdo Profissional em Salde (Pro-Saude), onde
estudantes tém importante papel como protagonista no processo
ensino-aprendizagem critico-reflexivo. O estudo objetiva conhecer
atitudes que revelem o protagonismo dos estudantes no processo de
reorientacdo da formacao profissional em salde para o SUS. Trata-se
de um estudo qualitativo, exploratério-descritivo, desenvolvido em
Chapec6/SC, com estudantes e professores. Os dados foram
coletados em grupos focais e aplicada a andlise tematica de
conteldo. Resultados apontam atitudes voltadas as diferentes
concepcdes de educacdo de Paulo Freire: atitude de dependéncia
relacionada & concepg¢do bancaria e atitudes de resisténcia,
colaboragdo e autonomia a concepg¢do libertadora. O Pré-Salde
apresenta grande potencial transformador perante as mudancas
pretendidas na formagdo em salde, favorecendo a participacdo e o
protagonismo dos estudantes.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde, Ensino Superior,
Estudantes.

THE PROTAGONISM OF STUDENTS IN THE PROCESS OF
FORMATION REORIENTATION IN HEALTH TO UNIFIED
HEALTH SYSTEM

ABSTRACT

With views to the consolidation of Unified Health System (UHS),
the Health and Education Ministeries created The Nacional Program
of Reorientation of Professional Formation in Health (Pro-Health),
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where students have important function as protagonists in the process
of critic-reflexive teaching-learning. The study has as objective
knowing attitudes which show the student protagonism in the process
of professional formation in health of reotientation to UHS. This is a
qualitative research, exploratory-descritive developed in the
Chapeco/SC, with students and teachers . The data were colected in
focal groups and aplicated the thematic analysis of content. Results
pointed attituds related to different conceptions of education by
Paulo Freire: dependence relationed to bank conception and
resistence, colaboration and autonomy to liberating conception. The
Pro-Health presents a big transformer potential in front of changes
intend in the health formation, favoring the students participation and
protagonism.

Key-words: Unified Health System, Higher Education, Students.

EL PROTAGONISMO DE LOS ESTUDIANTES EN EL
PROCESO DE REORIENTACION DE LA FORMACION EN
SALUD PARA EL SISTEMA UNICO DE SALUD

RESUMEN

Con vistas a la consolidacion del Sistema Unico de Salud (SUS), los
Ministerios de la Salud y Educacién crearon el Programa Nacional
de Reorientacion de la Formacion Profesional en Salud (Pr6-Salud),
donde los estudiantes tienen importante papel como protagonistas en
el proceso ensefio-aprendizaje critico-reflexivo. El estudio objetiva
conocer actitudes que revelen el protagonismo de los estudiantes en
el proceso de reorientacion de la formacion profesional en salud para
el SUS. Es un estudio cualitativo, exploratorio-descritivo,
desarollado en Chapec6/SC, con estudiantes y profesores. Los datos
fueron coletados en grupos focales y aplicada el analisis temética del
contenido. Resultados apuntan actitudes voltadas a las distintas
concepciones de educacion de Paulo Freire: actitud de dependencia
relacionada a la concepcion bancaria y actitudes de resistencia,
colaboracion y autonomia a la concepcion libertadora. EI Pr6-Salud
apresenta grande potencial transformador por las mudanzas
pretendidas en la formacion en salud, favoreciendo la participacion y
el protagonismo de los estudiantes.

Palabras-llave: Sistema Unico de Salud, Ensefianza Superior,
Estudiantes.
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INTRODUCAO

Para a consolidacdo do SUS s@o necessarias mudancas
relacionadas ao processo de formacdo em salde, que envolvem nao
apenas as instituicGes formadoras, mas também a rede de servicos de
salde. Tendo em vista esse desafio, a partir dos anos 2003, os
Ministérios da Salude e da Educacdo langam dispositivos de
reorientacdo da formacdo em saude, dentre eles 0 Programa Nacional
de Reorientacdo da Formag&o Profissional em Saude, o Pro-Saude.

A intervencdo nos processos formativos a que se propde o
Pro-Saude pretende “instrumentalizar os profissionais para a
abordagem dos determinantes do processo salde-doenga na
comunidade e em todos os niveis do Sistema, conforme as diretrizes
de universalizagdo, equidade e integralidade” ', transcendendo o
modelo de formacdo centrado na assisténcia individualizada,
curativista, fragmentada, altamente medicalizada, especializada e
desarticulada do contexto de vida da populagéo.

Em consonéncia com o proposto nas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para os cursos da salde, aprovadas a partir de
2001, o Pro-Saude estrutura-se em trés eixos: Orientacdo Tedrica,
Cenérios de Prética e Orientagcdo Pedagdgica e prevé a integracao
entre Instituicdes de Ensino Superior (IES) e servigos de saude dos
respectivos municipios, com vistas a responder “as necessidades
concretas da populago brasileira na formagdo de recursos humanos,
na producdo do conhecimento e na prestacdo de servigos, em todos
estes casos direcionados a construir o fortalecimento do SUS”
impactando em melhoria da qualidade, maior resolutividade e
menores custos em relacdo ao SUS 2,

Nesse estudo, o destaque se da para o terceiro eixo
estruturante do Pro-Salde, a Orientacdo Pedagdgica que, por meio de
seus vetores, pressupde que o processo educacional deve langar méo
de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, que proponham
desafios a serem superados pelos estudantes, tornando-os deste modo
sujeitos na construcdo do conhecimento. Nessa perspectiva, 0
professor assume papel de facilitador no processo de aprender,
promovendo a acao-reflexdo-acdo por meio da problematizacéo *.

O fortalecimento da participacdo critica-reflexiva dos
diferentes atores, em busca de mudangas nas préaticas profissionais,
seja no ensino, seja no cuidado ou nos processos de gestdo, é
fomentado neste Eixo. “Busca-se ai o desenvolvimento da
capacidade de aprender, tendo como eixo integrador a pesquisa e a
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extensdo/assisténcia, com a observagdo critica do préprio estudante
orientando o continuo aperfeicoamento da pratica em que esteja
atuando” >,

Para a efetivacdo do Prg-Salde é necessario o empenho e
comprometimento de todos os atores envolvidos. Neste contexto,
destaca-se a importancia do papel do estudante, corresponsavel no
processo de formacdo, a medida que assume postura ativa e
reflexiva, garantindo-se deste modo “a capacitacdo de profissionais
com autonomia e discernimento para assegurar a integralidade da
atencdo e a qualidade e humanizacdo do atendimento prestado aos
individuos, familias e comunidades” 4,

O Pré-Saude favorece o protagonismo do estudante, na
medida em que prop8e uma formagdo inserida nos espacos de
atencdo a salde, que proporcione experiéncias concretas, sobre as
guais 0 estudante possa assumir postura autbnoma e de
corresponsabilidade na tomada de decisdes *. Autonomia implica em
assumir protagonismo e corresponsabilidade como parte de coletivos
envolvidos na producdo da salde, na produgdo de si e na produgdo
do mundo °.

Um maior protagonismo dos estudantes exige, porém,
mudangas no processo de ensino-aprendizagem que possam superar
0 modelo de educacdo bancéria, centrada no professor, no depdsito
de conhecimentos, na memorizacdo e repeticdo. No contexto da
educacdo problematizadora enquanto préatica de liberdade, o didlogo
entre educador e educando permite que estes aprendam juntos a se
tornar sujeitos no processo de tomada de consciéncia acerca da
realidade, resultando em crescimento para ambos e possibilitando
criacdo e recriagio na construgdo de conhecimentos °.

A problematizacdo, como instrumento da educagdo
libertadora, possibilita “a criatividade e estimula a reflexdo e a agdo
verdadeiras dos homens sobre a realidade”, fazendo com que “se
sintam sujeitos de seu pensar, discutindo [...] sua prépria visdo de
mundo, manifestada implicita ou explicitamente, nas suas sugestdes
e nas de seus companheiros”, tomando “consciéncia cada vez mais
critica de seu papel de sujeitos de transformagdes™ °.

Os quatro pilares propostos pela Unesco ’, que sustentam o
processo educacional, podem contribuir para orientar as mudancas
nessa direcdo: aprender a conhecer (abrange a competéncia cognitiva
e requer a aquisicdo de instrumentos da compreensdo); aprender a
fazer (competéncia produtiva requerida para poder agir sobre o meio
envolvente); aprender a viver juntos (trata da competéncia social e
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envolve a participacdo e cooperagdo com 0s outros em todas as
atividades humanas); e aprender a ser (diz respeito a competéncia
pessoal que integra as trés precedentes) ®. Nestes pilares o verbo
“aprender” indica uma ag¢do pr6 ativa do sujeito implicado sobre seu
processo de aprendizagem, requerendo deste, participacdo e
envolvimento engajados.

Nesse processo, a participagdo e o protagonismo dos
estudantes precisam ser destacados. A participacdo, tida como
“importante antidoto as praticas educativas tradicionais” °, a0 passo
que “facilita o crescimento da consciéncia critica da populagéo,
fortalece seu poder de reivindicacdo e a prepara para adquirir mais
poder na sociedade” °. A participacéo é inerente ao ser humano e a
sua natureza social e “envolve a interagdo entre os sujeitos, a auto
expressdo, o desenvolvimento do pensamento reflexivo, o prazer de
criar e recriar coisas, e, ainda a valorizacdo de si mesmo pelos
outros” °. Ja o protagonismo, “diz respeito a atuagdo criativa,
construtiva e solidaria do jovem, junto a pessoas do mundo adulto
(educadores), na solucdo de problemas reais na escola, na
comunidade e na vida social mais ampla” °. E uma forma de
participacdo que transcende o envolvimento do sujeito do &mbito de
interesses individuais e familiares, para a sociedade como um todo,
através de campanhas, movimentos e outras formas de mobilizacéo
que extrapolam os limites do entorno sociocomunitario °.

Reconhecendo a importancia da participacdo dos estudantes
enquanto sujeitos no contexto da reorientacdo da formagdo
profissional em salde, o presente estudo buscou conhecer atitudes
gue revelam protagonismo dos estudantes no processo de
reorientacdo da formagdo profissional em salde para o SUS junto a
Universidade Comunitaria da Regido de Chapec6/SC (Unochapecd).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, o qual, “além
de permitir desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos
referentes a grupos particulares, propicia a construgdo de novas
abordagens, revisdo e criacdo de novos conceitos e categorias
durante a investigagdio” '°. Permite uma abordagem ampla,
possibilitando desvelar a natureza dos fendmenos sociais em sua
complexidade e detalhar seus significados e caracteristicas **, por
meio do contato direto entre pesquisador e individuos ou grupos
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sociais, bem como com 0 meio em que estes estdo inseridos (onde 0s
fendmenos acontecem) 2.

Para tal, foi desenvolvido um estudo exploratério descritivo.
Por meio da pesquisa exploratéria, buscou-se obter uma “visdo geral,
de tipo aproximativo, acerca de determinado fato” *°, visto que sua
associacdo a pesquisa descritiva permite a “descri¢do das
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou o
estabelecimento de rela¢do entre as variaveis”, bem como uma visdo
mais ampla do universo da pesquisa **.

O foco do estudo foram estudantes da Unochapecd,
Chapec6/SC, que aderiu ao Pré-Saude desde 2005. Foram eleitos os
foruns colegiados do Pré-Saude/Unochapecd e as entidades de
representacdo estudantil como referéncia para escolha dos
participantes, sendo eles, estudantes e docentes.

Os representantes do segmento estudantil atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: ser membro da diretoria do segmento
que representa (Diretorio Central dos Estudantes — DCE; Centros
Académicos — CA — de cursos da salde; Liga Académica de Salde
da Familia — LASF); estar cursando fases mais avancadas da
graduacdo (a partir da metade do curso). Dos dezesseis estudantes
convidados, a partir dos critérios supracitados, participaram cinco.

Quanto aos professores, necessariamente deveriam ter vinculo
com o Pro-Sadude/Unochapecd, atuando no primeiro semestre de
2014 como tutores do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a
Saude (PET-Saude) e/ou como articuladores dos cursos vinculados
ao Prd-Salde na composicdo dos féruns de gestdo local do Pré-
Saude. Dos quinze convidados, oito participaram do estudo.

A coleta de dados foi realizada por meio de grupos focais, que
“permite compreender processos de construgdo da realidade por
determinados grupos sociais, compreender praticas cotidianas, acdes
e reagdes a fatos e eventos, comportamentos e atitudes”
Possibilita obter “perspectivas diferentes sobre uma mesma questdo,
permite também a compreenséo de ideias partilhadas por pessoas no
dia-a-dia e dos modos pelos quais os individuos sdo influenciados
pelos outros” "

Os encontros, especificos para cada segmento, foram
realizados nas dependéncias da Unochapecé no primeiro semestre de
2014. Aos depoimentos, gravados e, posteriormente, transcritos, foi
aplicada a analise de contetido na modalidade de analise tematica .
Os dados foram sistematizados em planilha do Excel, com vistas a
melhor organizacdo das falas. Num primeiro momento, recortes das
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falas contendo significados de interesse para o estudo foram
dispostos em linhas da planilha, de onde foram extraidas unidades de
registro, posteriormente sintetizadas em codigos e, por fim, em
categorias. Para a identificagdo dos sujeitos nesse relato, foi
determinado “E” para estudantes e “P” para professores, seguidos de
numeracao, com o intuito de preservar-lhes a identidade.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa da Unochapeco, com protocolo N° 050/2014.
Todos os sujeitos envolvidos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme proposto na Resolucdo n® 466 de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salde, que
regulamenta pesquisas com seres humanos no Brasil *°.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fundada ha mais de 40 anos, a Unochapect iniciou a oferta de
cursos da saude durante a década de 1990, contando atualmente com
dez cursos de graduacdo nessa area. Acompanhando as orientagdes
interministeriais (Ministérios da Educacdo e da Salde), fomenta
desde o inicio a adesdo dos cursos as novas DCN e a dispositivos
voltados & mudancgas na formagdo requeridas pelo SUS. Em 2005,
aprovou no primeiro edital do Programa Nacional de Reorientacdo
da Formacdo Profissional em Salde (Pré-Salde) projeto submetido
pelo Curso de Enfermagem. Em 2008, por meio da aprovacdo de
proposta no edital Pro-Salde 2, os demais cursos de graduagio
vinculados a salde foram integrados no processo de reorientacdo,
sendo: Ciéncias Bioldgicas, Educacdo Fisica, Farmécia, Fisioterapia,
Medicina, Nutricdo, Odontologia, Psicologia e Servico Social, além
do curso de Jornalismo. Destaca-se ainda a aprovacdo de projetos
nos editais do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Sadde
(PET-Salde) e no terceiro edital do Pré-Salde 3, integrado ao PET-
Saude, em 2012.

O processo de reorientacdo da formacéo profissional em satde
da Unochapecd constitui o recorte norteador deste estudo, pois
mobiliza diversos atores e setores envolvidos com a formacao
profissional em salde em amplitude local, regional e nacional. Em
Chapec6, o Pré-Salde se estrutura mediante parceria estabelecida
entre a Unochapeco, a Secretaria de Salde (SESAU) e a Geréncia
Regional de Salude (GERSA) de Chapecd/SC. O processo de gestdo e
acompanhamento da proposta do Pré-Salde/Unochapeco € realizado
pela Comissdo Coordenadora (coordena a operacionalizacdo da
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proposta) e pelo Comité Gestor Local (acompanha o processo). A
Comissdo Coordenadora envolve gestores e docentes da
Unochapecd, representantes da SESAU, da GERSA e da Comissao
Permanente de Integracdo Ensino-Servico (CIES). No Comité Gestor
Local, além de representantes das instituicbes citadas, participam
representantes do Conselho Municipal de Sadude (CMS), do Diretério
Central dos Estudantes (DCE) e da Liga Académica de Salde da
Familia (LASF).

Por ser o estudante foco central desse estudo, vale destacar a
representacdo discente junto ao Comité Gestor Local. Conforme
registros de atas do referido 6rgdo colegiado, a participacdo dos
estudantes acontece desde 2007, porém a primeira indicacdo formal
data de fevereiro de 2008, pela entdo presidente do Centro
Académico (CA) do Curso de Enfermagem da Unochapecd. Na
época, foram nomeados, pelos representantes das turmas de
Enfermagem, seis estudantes. Mediante aprovacdo da Proposta
Integrada, que envolveu os demais cursos da salde, a reestruturacao
do Comité é colocada em discussdo, resultando na indicagdo — em
setembro de 2008 — de um estudante por curso envolvido, dos quais
dois seriam titulares e os demais suplentes. Em marco de 2009,
houve outra reestruturacdo do Comité, sendo indicados novos
representantes discentes pelos CAs dos cursos envolvidos.

A partir de 2011, a participacdo estudantil no Comité foi
ampliada; além de representantes dos cursos, passaram a integrar
esse 0rgdo colegiado o DCE e a LASF, entidades que permanecem
atualmente com representacdo, deste modo garantindo e reafirmando
a importancia da participacéo dos estudantes nos espagos e processos
de tomada de decisfes, ao mesmo tempo em que se contribui para
maior reconhecimento da entidade representativa e da iniciativa dos
estudantes na aproximacdo com a Saude da Familia.

Vale destacar, que as Ligas Académicas sdo entidades
fundadas por iniciativa de estudantes, em parceria com professores,
com o intuito de aprofundar o conhecimento em uma determinada
area de formagdo. A LASF da Unochapecd, criada em 2011, “é uma
associacdo sem fins lucrativos, politicos ou religiosos, com prazo de
duracdo indeterminado, coordenada pelos académicos e professores
dos cursos da area da satide e afins da Unochapec6” 1

Mediante a realizacdo desse estudo, emergiram questfes
importantes relacionadas ao protagonismo dos estudantes, dentre as
quais foram definidas quatro caracteristicas que representam atitudes
dos estudantes frente ao processo de reorientacdo da formacdo
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profissional em salde para o SUS, sendo: dependéncia, resisténcia,
colaboracéo e autonomia.

Os resultados obtidos, sistematizados no quadro abaixo,
indicam diferentes concepcdes sobre formacdo na salde, podendo
desvendar-se na atitude de dependéncia indicios da concepg¢do
bancaria da educacdo ao passo que, atitudes de resisténcia,
colaboragdo e autonomia pressupdem avancgos importantes rumo a
pratica educativa libertadora.

Quadro 1: Sistematizacdo dos resultados.

CATEGORIA: Protagonismo dos estudantes

Subcategorias Descrigéo

Passividade, adaptacéo a realidade, desinteresse,

Dlpeme e desmobilizacdo, apatia (Educacdo Bancaria)

Postura questionadora: a) rejei¢do, discordancia, mas sem propor
Resisténcia  |mudancas; b) inquietacdo, problematizacéo e desejo de
transformar a realidade (Indicios da educagdo libertadora)

Postura propositiva e de maior responsabilizacdo (Indicios da

Collgiace Educacéo Libertadora)

Relagdo dialdgica, tomada de decisdo, postura critica, reflexiva

( LOE B (Educacéo Libertadora)

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Atitude de dependéncia: indicios da educacéo bancaria

Quando se fala em concepcdo bancéria da educagdo, o
educador (professor, como sera chamado nesse estudo) € o sujeito,
aquele que detém o conhecimento e tem a atribuicido de repassa-lo
aos educandos (estudantes), os quais sdo meros receptores de um
conhecimento pronto, sendo o ato de ensinar desprovido de qualquer
indicio de criticidade e intengdo transformadora. Sob essa Otica, 0s
estudantes, de maneira extremamente passiva, aguardam receber os
ensinamentos do professor. Aos estudantes cabe ouvir, memorizar e
repetir o contetido repassado ®, de modo que “[...] o educador [...]
sera sempre o que sabe, enquanto os educandos serdo sempre 0s que
ndo sabem” °.

A analise dos dados desse estudo aponta para a concep¢do
bancéria da educacdo, quando os estudantes parecem adaptar-se a
realidade em que estdo inseridos, sem criticidade ou potencial
transformador. Frente a iniciativas da gestdo da IES ou de
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professores, mostram-se  muitas  vezes  desinteressados,
desmobilizados e apéticos a qualquer mudanca no cotidiano do
processo de ensino aprendizagem. As falas a seguir evidenciam
atitudes de dependéncia em relagdo ao desenvolvimento de
atividades académicas que exigem maior participacdo e
protagonismo dos estudantes:

[Falta de interesse deve-se] ao aluno mesmo, em ndo se incomodar.
[...] Porque o aluno quer o comodismo, ele ndo quer além do que ele
estuda no curso. Ter que fazer um outro trabalho, um outro
problema fora, ele ndo quer. (E2)

Existem aquelas pessoas [que] estdo ali para cumprir uma meta do
curso, que [o professor] passou uma meta para eles e eles tém que
cumprir na semana e eles vao la e fazem. Mas, se vocé perguntar o
gue é o objetivo do Prd, qual o objetivo do PET, que eles expliquem
ou que pensem, alguns deles conseguem fazer isso extremamente
bem e outros ndo. (P4)

Nessa relacdo de dependéncia, percebe-se que muitos
estudantes tentam isentar-se das suas atribuicGes frente a sua
formagdo profissional, transferindo a direcdo desse processo aos
professores, 0s quais devem tomar a iniciativa das agfes e
responsabilizarem-se por elas. Das falas, emerge claramente a
relacdo  professores/opressores  versus  estudantes/oprimidos,
indicando que os estudantes se colocam a margem do contexto da
formacéo. Assim, corre-se 0 risco de os estudantes se acomodarem
cada vez mais e o professor, de fato, assumir uma postura mais
dominadora/opressora:

E dificil [os estudantes] [...] se articularem com os outros cursos. [A
iniciativa] é sempre através do professor. (P3)

Os mesmos professores que me motivam podem ndo motivar um
colega meu que ndo tem interesse. (E1)

A mudanca depende de cada um e do envolvimento do grupo, [...]
[os estudantes] ndo se dao conta desse papel [de] agentes
participantes do processo. [...] 1sso acaba sendo uma de nossas
fungbes [enquanto professores], de mostrar essa questdo do ser
agente participante do processo. (P8)

Diante das falas, se percebe que a atitude de dependéncia dos
estudantes condiz com a “cultura do siléncio” citada por Paulo
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Freire, visto que estes ndo expressam sua voz auténtica, mas
reproduzem as prescricdes dos que falam e impBe sua voz, sua
palavra '/, ou seja, nesta relacdo os estudantes nio possuem voz
ativa, autenticidade e criticidade e seguem o que é dito pelos
professores, portanto, uma relacdo nada dialdgica. De um lado, os
estudantes que querem formar-se num curso superior, atendendo
apenas aos requisitos basicos e, de outro, os professores e todo um
sistema educacional, representado principalmente pelas IES, com
resquicios da concepcdo bancéria, que acabam por aceitar essa
situacdo e contribuir para o seu agravamento, como pode ser
percebido na seguinte fala: “Um professor que ndo acreditou no
projeto [VIM] conseguiu desmotivar uma turma inteira, a gente
percebe muito bem dentro dos nossos grupos.” (P3).

A postura desmobilizadora de alguns professores, associada a
fatores como desconhecimento, falta de interesse, de compromisso e
de engajamento, bem como a ndo implementacdo de iniciativas
institucionais (por exemplo, o calendario académico que ndo prevé
momentos para promover maior participacdo dos estudantes em
atividades extracurriculares) podem desmobilizar/desfavorecer a
participacdo e o protagonismo dos estudantes frente as mudancas nos
processos formativos.

[No] primeiro, segundo e terceiro ano [...] vejo que ha muito
interesse [...]. Mas se olhar para esses que estdo vindo [...]! Porque
eles chegam com gas, s6 que se ndo for incentivado esse gas, vai
acontecer como acontece na maioria [: acomoda]. (E1)

No meu curso, de cada turma de calouros [...] consegue salvar uns
oito a dez [estudantes]. [...] No primeiro ano muitos nao
[participam] por ndo ter o conhecimento [sobre as oportunidades] e
no terceiro ano a gente ndo faz, por ndo ter tempo. (E4)

A realidade vivenciada pelos estudantes também impacta na
sua participacdo e protagonismo, ja que muitos precisam trabalhar
para poder manter-se no ensino superior, ndo dispondo de tempo
mais flexivel para envolver-se em atividades além do previsto no
calendario académico, ao passo que outros ndo participam por que
ndo se sentem parte deste contexto, encontrando-se desmotivados e
desinteressados.

Fica evidente que a atitude de dependéncia tem relacdo com
inimeros fatores, que vdo para além de o estudante ndo querer
participar, o que pode ser percebido como resultado de um contexto
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maior que desmobiliza/desfavorece. Entretanto, salienta-se a
influéncia da educagdo bancaria como fundamento das relacdes
pedagbgicas vigentes, a medida que o professor assume o papel de
introduzir os educandos em um mundo, ao qual precisam se adaptar,
se ajustar, inibindo seu poder criativo. Ao contrario, uma educacgéo
libertadora requer do professor e do estudante praticas de
convivéncia e cumplicidade na busca por conhecer, implica na agdo e
reflexdo sobre o mundo, visando sua transformacao.

Atitudes de resisténcia — um movimento inicial rumo ao
protagonismo

Avancando nessa escala de participacdo e protagonismo, o
estudo evidenciou situagBes nas quais 0s estudantes assumem uma
postura de maior abertura e interesse frente a iniciativas de outros
atores no processo pedagdgico. Essa atitude revelou-se, num
primeiro  estdgio, como contestatdria e problematizadora,
caracterizando-se como resisténcia, um passo favoravel ao exercicio
do protagonismo. Embora a ideia seja destacar o aspecto positivo
dessa atitude, é necessario reconhecer indicios que apontam para a
resisténcia como “ser do contra”, quando o estudante ndo avanga
para uma atitude propositiva; simplesmente ndo concorda e nao
propGe agdes e reflexbes com potencial para gerar mudangas.

Fica claro nas falas que, mesmo ndo concordando com
determinadas questdes, o estudante ndo deseja sair da “zona de
conforto”, principalmente quando se trata de propostas pedagdgicas
mais ativas e o envolvimento em atividades extracurriculares. Ou
seja, reluta quando tem a oportunidade de vivenciar novas
experiéncias que extrapolam o contexto da sala de aula, atribuindo a
ndo participacdo ao fato de exercer autonomia e estar contestando
uma obrigatoriedade, quando tais atividades se caracterizam como
curricular, mas “quebram” a rotina e requerem envolvimento com
tarefas fora do controle direto dos professores do curso.

Nessa diregdo, destaca-se a reagdo de estudantes frente ao
projeto Vivéncias Interdisciplinares e Multiprofissionais (VIM), uma
iniciativa da IES incorporada como um dos projetos do Pré-
Saude/Unochapecd, que busca promover o reconhecimento do SUS e
do papel dos profissionais em sua consolidacdo. As atividades
desenvolvidas no VIM, vinculadas a componentes curriculares dos
cursos da salde, assumem carater obrigatorio quanto a participagéo
dos estudantes. Nas falas & possivel perceber a resisténcia de
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estudantes em participar dessas atividades, quando consideram
dificuldades para participacao.

[Os estudantes] tém [...] resisténcias a algumas atividades que
incluem tira-los do contexto sala de aula. [...] o curso de farmacia
foi muito resistente a participar (do VIM) (P8)

[O VIM] teve um olhar bastante negativo dos estudantes. A maioria
trabalha, é fora da carga horéaria das aulas [...], muitos reclamaram
gue estao tendo que sair de trabalho, que faz pagar a faculdade. [...]
Prejudica externamente a vida pessoal [..], ser obrigado a
participar. (E3)

Neste contexto, em que a agdo protagonista assume um carater
crescente, cabe a reflex@o acerca do risco de ocorrer uma inversdo de
papéis e, portanto um pseudoprotagonismo, onde a busca pela
libertacdo, pode transformar os até entdo oprimidos em opressores.
Se 0 que se pretende é a libertacdo, a superacdo desta contradicéo,
g)pressores/oprimidos, deve acontecer por meio do dialogo auténtico

O fato de os estudantes se posicionarem contrarios a
determinadas a¢des, pode ser relacionado, principalmente a falta de
abertura e dialogo entre os estudantes e demais sujeitos envolvidos,
aqui representados pelos gestores da IES, dos cursos de graduagéo,
do Pro-Salde bem como pelos professores envolvidos. A falta de
apoio e incentivo, de compromisso, de divulgagao das possibilidades
de participacdo bem como a falta de conhecimento sobre o Pré-
Saude, por parte desses sujeitos, também podem ser apontados como
fatores que podem gerar esse tipo de resisténcia.

Avancando para uma atitude de resisténcia entendida numa
perspectiva positiva percebe-se o direcionamento para agdes de
maior protagonismo, visto que determinadas situagdes geram
inquietacdo e o desejo de transformar a realidade em algo melhor.
Essa atitude de resisténcia que toma carater propositivo e de
potencial transformador é entendida como um primeiro passo para a
libertagdo. O fato de ndo acomodar-se, ndo contentar-se com tudo
que lhes é imposto ja pode ser considerado um importante avango,
uma poténcia para o inicio de uma relagdo mais dial6gica que pode
ser percebida nas falas a seguir:

A participacdo é a tentativa, é valida. Alguns vao 14 e falam; outros
se expressam errado na hora errada e acabam atrapalhando. [...] o
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estudante precisaria saber [...] colocar a opinido sem ser uma
imposicao [...] tentar negociar; [...] falta isso. (E1)

[No processo de reorientacdo da formacéo,] a melhor forma de
mudar o nosso meio € sendo critico, pensando, estudando. [...] sendo
critico e participativo. Eu sou critico, eu detecto alguma coisa que
ndo esta como deveria estar sendo, entdo eu vou I4, vou criticar e
vou me posicionar, tentar mudar. (E4)

Ter opinido propria perante o seu curso, buscar (as melhoria que
precisa) perante os centros académicos [...], que tem forc¢a politica
muito grande dentro da universidade. [...] Ter iniciativa prdpria,
(questionar), lutar, tentar melhorar o que néo ta dando certo. (E3)

Vale destacar que o despertar para uma atitude resistente
provém, muitas vezes, de inquietacdes frente ao modelo formativo
bancério, visto que é a partir dos dep6sitos que podem surgir as
contradi¢des onde “cedo ou tarde, os proprios ‘depositos’ podem
provocar um confronto com a realidade em devenir e despertar 0s
educandos, até entdo passivos, contra a sua ‘domestica¢do’” 17,
Percebe-se entdo, esse movimento inicial quando o estudante sai da
zona de conforto e deixa de contentar-se com tudo que Ihe é imposto,
percebendo que pode assumir uma postura mais critica frente a
realidade, na medida em que percebe uma postura de maior abertura
e didlogo tanto dos professores quanto dos gestores da IES, dos
cursos de graduacdo e do Pro-Salde. Fatores estes, que podem
mobilizar o estudante em querer envolver-se, mesmo que
discretamente.

Atitude de colaboracéo e autonomia — avan¢os na formacdo em
saude

Na perspectiva libertadora do processo educativo, busca-se
gue os estudantes desenvolvam sua capacidade critica, propositiva,
reflexiva e problematizadora, assumindo uma postura de maior
autonomia, corresponsabilizacdo e engajamento diante do processo
de formagdo como um todo, buscando melhorias para a coletividade
® A atitude problematizadora, construida por sujeitos protagonistas
em relagdo dialégica, favorece a educagdo libertadora e,
consequentemente, impulsiona a reorientagdo da formacdo
profissional em salde coerente com as necessidades do SUS.

A atitude de colaboragdo, vista como um nivel acima da
resisténcia problematizadora no exercicio do protagonismo, se inicia
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guando o estudante se da conta que ndo pode meramente contentar-
se com tudo ou contestar sem criticidade. Aqui, ele assume uma
postura de maior corresponsabilizacdo frente ao processo de
formagdo, entendendo este como “libertacdo auténtica, que ¢ a
humanizacdo em processo, ndo é uma coisa que se deposita nos
homens. [...] E praxis, que implica a acéo e a reflexdo dos homens
sobre o mundo para transformé-lo” *'.

H& um movimento de superacdo de uma praxis fundamentada
na educacdo bancéria para outra, genuinamente libertadora, embora
ainda seja evidenciada certo condicionamento na relacdo com o
professor, no sentido de despertar nos estudantes o desejo de buscar
outros caminhos, com vistas ao desvelamento da realidade e sua
transformacédo. Esta atitude de colaboracdo pode ser percebida nas
seguintes falas:

Um curso [...] ndo tinha voluntarios nem ndo voluntarios e a partir
de uma conversa [do professor] com o bolsista, [...] explicando o
gue era o Pr6 e o PET, no outro dia toda a turma [...] queria ser
voluntario. (P4)

O tutor, que tem como meta ser coparticipante ativo dessa formacéo,
faz com que os alunos se envolvam e gostem daquilo [...]. A gente
ainda esta [..] discutindo os objetivos do projeto. Achamos
necessario que [os estudantes] vivenciassem a pratica, tivessem
conhecimento da situagéo, para depois pensar objetivos [...]. N&o é
s6 dar a opinido e o professor muda o que o aluno falou. Eles tém
que escrever! Acho que isso é favorecer a participacéo deles. [P 4]
Da mesma maneira como ocorre todo processo de ensino-
aprendizagem, existem alunos que vao dar uma devolutiva, que
guerem muito pesquisar, [...] resolver problemas [...] querem fazer
mais do que o projeto até permite. [P4]

Os fatores relacionados a atitude de colaboracdo estdo
principalmente voltados a postura dos professores, ja que, nesta
situacdo, sdo considerados o0s atores principais. Quando estes
assumem posturas de maior abertura e dialogo, de apoio e incentivo
aos estudantes, mostram-se comprometidos e engajados,
mobilizando e apresentando possibilidades para participagéo além da
sala de aula, muito contribuem para que os estudantes se envolvam e
assumam o seu papel de protagonistas neste cenario de mudancas na
formagcéo profissional em salde.
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Essa postura dos professores favorece nos estudantes a atitude
de autonomia, o mais alto nivel da acdo protagonista, carregando
consigo as premissas da concepcdo libertadora da educagéo, que se
traduz nas seguintes falas:

Os estudantes [...] tém procurado outras iniciativas, ndo sé dentro
do seu proprio projeto [...]. Tém procurado e manifestado a vontade
de realizar a¢bes com outros cursos, [0 que] vem ao encontro dos
objetivos do Prg-Saude. (P6)

Percebo (em sala de aula) que os estudantes que participam [ou
participaram] do PET. [..] sdo alunos diferenciados, que
participam mais, sdo mais criticos, puxam a frente nas discussoes;
guando vocé chama uma discussdo, normalmente se manifestam.
[Tém] participacdo em eventos, tém publicacdes, eles mandam e-
mail: ‘Prof., me ajuda a escrever isso’? (P3)

Ja vieram muitos pedidos dos nossos alunos petianos, para a gente
assinar o termo [de adesdo ao Projeto Rondon] [declarando] que
eles participam do grupo [PET-Saude]. Eles querem participar [do
Rondon]. [...] Eu acho que o Pro-Salde traz para eles essa
caracteristica de dizer: “Ndo, agora eu estou um pouquinho melhor
e eu posso enfrentar desafios”. [P4]

Os alunos foram procurar o DCE, a gente queria conversar e ser
ouvido. Af [...] foram Ia na reitoria e marcaram uma reunido. [...]
Acho que a maior participacdo, de ser ouvido, é [através] do DCE.
Se tem mobiliza¢do do DCE, tem mobiliza¢éo dos alunos. [E1]

Isso nos leva a refletir acerca de questdes relativas ao didlogo
entre os diferentes atores e setores envolvidos no contexto da
reorientacdo da formacdo em salde, visto que o estabelecimento de
uma relacdo dialdgica genuina pode fomentar e fazer desabrochar a
participacdo e agao protagonista, que:

Pressupfe sempre um compromisso com a
democracia. [...]. Envolver-se com questbes de
interesse coletivo, empenhar-se
construtivamente no esforco de identificar,
compreender e intervir na superacdo de
situagdes-problema ndo €, como pensam
alguns, apenas uma acdo preventiva das
praticas divergentes ou antagbnicas a
moralidade e a legalidade vigentes. E muito
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mais do que isso. Na verdade, estamos diante
de um processo de construgdo de cidaddos
mais auténomos, criticos e autodeterminados e
de uma sociedade mais democratica, solidaria
e aberta ®,

Assim como nas demais atitudes, alguns fatores desvelados no
estudo podem ser relacionados ao desenvolvimento da atitude de
autonomia dos estudantes, dentre eles os relacionados a iniciativa
institucional, como a adesdo ao Pr6-Salde, PET-Salde e Pré-PET-
Saude, o Projeto VIM, o Projeto Rondon bem como congressos e
demais eventos proprios que se constituem como importantes
espacos de participacdo e protagonismo estudantil. Outros
relacionados aos professores, gestores da IES, dos cursos e do Pré-
Saude e profissionais de salde, que, quando engajados, conseguem
mobilizar os estudantes atuando como mediadores.

Neste cendrio, as ligas académicas, assumem papel
fundamental quando se fala em atitude autbnoma, visto serem
constituidas por iniciativa dos estudantes, com a colaboracdo de
professores, quando percebem déficits em relacdo a determinadas
tematicas durante sua formacdo. Podemos caracterizar a atuacdo de
ligas do curso de medicina da Unochapecd, citando como exemplo, a
iniciativa e realizacdo de um evento organizado pelos estudantes no
primeiro semestre de 2014, com 0 apoio da coordenacdo do curso e
direcio da Area de Ciéncias da Satde da Unochapecd e colaboragio
dos professores. Representando o protagonismo dos estudantes e seu
papel mobilizador, visto que participaram do evento em torno de
duzentos estudantes além de professores do curso e palestrantes que
aceitaram contribuir com o evento gratuitamente.

Vale destacar, os avancos percebidos em relacdo a postura dos
professores, os quais fomentam e incorporam praticas educativas
problematizadoras, muitas vezes motivados pela postura dos
estudantes, procurando contribuir com a reorientacdo da formacao
em salde, consolidando o Pro-Salde na IES, As falas a seguir
indicam transformagfes no modo de atuagdo dos professores, dos
preceptores (profissionais dos servicos de salde) bem como nos
processos de gestao:

[Houve] mudancga no projeto politico pedagdgico [dos cursos]. [...]
das disciplinas, das teorias, [...] no aspecto metodologico. [...]
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Quem se envolve nos projetos do Prd-Salde nunca mais pensa em
aula tradicional, expositiva, [...] sempre vai pensar numa forma
diferente. Com o Pr6-Saude [...] houve grandes mudangas nas
pessoas, no eixo metodolégico. (P7)

O preceptor [..] comeca a ter o estudante como um sujeito
facilitador para algumas coisas que ele ndo vivencia ha muito
tempo. E o estudante também comeca a se perceber “Bah! Mas eu
posso ajudar!” [...] Esse estudante vai ser um facilitador para o
preceptor voltar & academia, a escrever, ir para congresso, [...]
fazer cursos [...] se atualizar. [P4]

A gente estd num momento que comeca a ter uma abertura que nédo
tinha. [...] Eu vejo [uma gestora] muito aberta a ouvir, que eu ndo
percebia [antes]. [...] essa chance de ouvir, de trazer diretor de
ensino, de pesquisa e extensdo da universidade [para dialogar]. O
DCE, chamar assembleia, chamar esses professores [...] que
representam a instituicdo, para ouvir e, pelo menos, anotar essas
reclamacdes [dos estudantes] e dar uma devolutiva. (E1)

N&o menos importantes sdo os fatores internos relacionados
aos estudantes que mobilizam/favorecem para o desenvolvimento de
uma postura autbnoma diante do processo de formacgdo em salde,
sendo eles: ganhos financeiros, relacionado as bolsas viabilizadas por
projetos aprovados com recursos externos; ganhos pessoais e
profissionais, como os espacos de participacdo e representacio
estudantis, criados por iniciativa dos estudantes, bem como o
sentimento de valorizacdo pessoal e de pertencimento, além da
qualificacdo profissional.

Com o intuito de contribuir com 0s avangos no processo de
formacéo, o uso de metodologias de ensino inovadoras é também de
suma importancia. Nesse contexto, o Prd-Salde assume papel
primordial, pois reforca a relevancia da incorporacdo de
metodologias ativas, de cunho problematizador, no cotidiano do
processo de ensino aprendizagem *, permitindo que o estudante
desperte para o seu real compromisso diante da formagéo
profissional, enquanto protagonista na medida em que o professor,
em seu papel coadjuvante é o facilitador *°.

Assim, reiteramos com esse estudo a importancia do Pro-
Salde, como um importante dispositivo indutor de mudangas nos
processos formativos, visto os impactos que sdo gerados nos
diferentes atores envolvidos, em destaque, 0s estudantes, 0s quais
possuem forte potencial transformador da realidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante os resultados obtidos com o estudo, fica clara a
importancia da participacdo dos estudantes frente as mudancas
necessarias no processo de reorientacdo da formacao profissional em
salde, que tem como foco principal o fortalecimento e consolidagéo
do SUS. Dentre os aspectos que emergiram da analise, as atitudes
dos estudantes frente a reorientacdo da formagdo merecem destaque,
sendo elas: atitude de dependéncia, resisténcia, colaboracdo e
autonomia, bem como os fatores a elas relacionados.

A atitude de dependéncia dos estudantes, enquanto postura de
adaptacdo, acomodacdo, desinteresse, desmobilizagdo, apatia, falta
de criticidade, nos remete a pensar que as premissas da concepcdo
bancéria da educacdo ainda estdo fortemente presentes no cotidiano
das instituicGes de ensino embora hajam tantas estratégias com vistas
a supera-la, configurando-se coma um importante desafio da
atualidade.

Em contraponto a isso, emergiram do estudo atitudes que
apontam para o potencial transformador dos estudantes mediante sua
participacdo e protagonismo. A primeira atitude, considerando-se
uma escala crescente, tem-se a resisténcia, que pode ser entendida de
duas maneiras, quando os estudantes simplesmente ndo concordam
com algo, principalmente em relacdo quando se pretende tira-los da
“zona de conforto”, porém fazem esse movimento inicial resistente,
mas sem propor mudancas, 0 outro aspecto em relacao a resisténcia
avanga numa atitude de maior protagonismo, onde o fato de ndo
concordar impulsiona o desejo que querer transformar a realidade,
além da criticidade o sujeito assume uma postura reflexiva e
propositiva, ou seja, aqui a resisténcia é vista como um movimento
inicial rumo ao protagonismo.

Avancando ainda mais, a atitude de colaboracéo vai para além
da resisténcia. Numa atitude colaborativa o0 estudante assume uma
postura de maior corresponsabilizagdo frente ao processo de
formag&o, na medida em que se envolve em atividades que ja estéo
sendo desenvolvidas. Aqui o professore tem papel importante, ja que
é apontado como responsavel pela mobilizagdo destes estudantes, o
gue acontece quando langa méo de metodologias ativas de ensino de
cunho problematizador, despertando e incentivando no estudante o
querer participar, o querer fazer parte. Portanto, diante da perspectiva
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da colaboragdo, o professor é visto como um facilitador nos
processos formativos.

A autonomia, no topo da escala da participacgéo, traduz o papel
de protagonista assumido pelos estudantes, carregando consigo as
premissas da concepcao libertadora da educacdo. Os estudantes tém
papel fundamental neste cenario na medida em que assumem uma
postura autbnoma, enquanto sujeitos criticos, reflexivos, propositivos
e com potencial para contribuir com a consolida¢do das mudancas
tdo desejadas no processo de formacdo em salde.

As atitudes descritas, estdo relacionados fatores que envolvem
a instituicdo de ensino, enquanto responsavel pela criagdo de espacgos
de participacdo bem como pelo fortalecimento dos ja existentes e, de
fato, valorizar as iniciativas protagonistas dos estudantes através de
uma relacéo dialdgica e de maior abertura. Este Gltimo fator também
se aplica a gestdo dos cursos de graduacdo e do proprio Pro-Saude,
enquanto projeto, além dos diversos atores envolvidos, neste caso o
destaque € dado aos professores e profissionais de salde.

Além disso, cabe reforcar que a possibilidade de participacdo
e protagonismo dos estudantes extrapola um simples desejo pessoal,
ao passo que depende de intimeras condi¢bes para que de fato
aconteca e efetivem-se as premissas do ensino critico-reflexivo, por
meio de uma pratica problematizadora, libertadora e com potencial
transformador da realidade.

Reitera-se que as mudangas requeridas no processo de
formagdo em salde precisam ser de fato incorporadas pelas
instituicbes formadoras e pelos servicos de salde, mas,
principalmente pelos diversos atores envolvidos, os quais devem
sentir-se parte do processo, protagonistas.

Neste cenario, podemos considerar o Pro-Saude como um
dispositivo de grande potencial transformador, sendo o estudante
corresponsavel por toda e qualquer mudanca, embora ainda seja
necessario um grande esforco para sensibilizacdo e fortalecimento de
uma postura vinculada a atitudes de maior protagonismo.

Vale destacar a relevancia da continuidade dos estudos acerca
dos impactos do Pro-Salde na perspectiva dos diferentes setores e
atores envolvidos, principalmente em relacdo aos estudantes que sdo
instrumentos promotores de mudangas, protagonistas, ndo apenas na
formagdo em si, mas que através desta seja possivel transformar as
praticas profissionais bem como o modelo de atencdo e cuidado a
salde tdo desejado em relagdo ao SUS.
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APENDICES

Apéndice A — Roteiro de desenvolvimento para grupo focal — Check
list

CHECK-LIST PARA GRUPO FOCAL

ANTES

1 — contatar com os participantes, apresentar-se e convidar
verificando disponibilidade para sua participagdo no grupo focal,

2 — analisar disponibilidade dos participantes e agendar data, horario
(compativel com a disponibilidade da maioria) e local;

3 — encaminhar convite formal via e-mail, ligar e convidar
pessoalmente;

4 — quanto ao local, verificar: disponibilidade para reserva
(confirmar data reservada), presenca de ruidos, ventilagdo,
iluminacgdo, limpeza, acomodacdo, data show (testar equipamento),
quadro branco, mesa para gravadores; cadeiras suficientes e
confortaveis.

5 — providenciar gravadores (minimo 3) e testa-los, dispor de
pilhas/baterias reserva;

6 — providenciar kit com materiais gerais: canetas, folhas A4, pincéis
para quadro branco, laser point, diario (caderno);

7 — imprimir termos e formularios de identificaco;

8 — providenciar coffee break — relator ira servir aos participantes
(garrafas de &gua, suco, copos descartaveis, guardanapos, lanche);

8 — convidar e confirmar presenca de um relator, esclarecendo sobre
suas atribuigdes;

9 — preparar breve apresentacdo em power point ou flip shart (com
informagBes basicas e perguntas): tematica/introducdo-processo de
reorientacdo da formacao/Pré-Salde/participacdo dos estudantes-e
objetivos do estudo.

DURANTE

1 — no dia da realizagdo do grupo focal, com auxilio do observador,
organizar previamente o ambiente: dispor cadeiras em formato de
circulo, dispor gravadores em lugar(es) estratégico(s), ligar data
show, dispor o coffee break; conferir limpeza, ruidos, iluminacéo e
ventilagdo do espaco.
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2 — observador inicia anotagbes no diario e auxilia no
desenvolvimento da atividade;

3 — apresentacdo dos participantes (Ser breve. Etapa dispensavel
guando todos se conhecem);

4 — apresentacdo do tema (Breve apresentacdo em Power Point ou
com auxilio de flip shart);

5 — apresentar os termos de consentimento (livre e esclarecido e para
uso de imagem e voz) e solicitar assinaturas, lembrar de estabelecer
tempo de duracdo do grupo e que ao final serd solicitado o
preenchimento do formulario de identificaco;

6 — aplicar o roteiro de questdes norteadoras e fazer breve sintese
cada 2 questdes ou conforme necessidade;

7 — fazer anotacOes de falas, situa¢fes e/ou comportamento dos
participantes;

8 — fazer encerramento agradecendo a participacdo e agendar
préximo encontro, se for o caso.

APOS

1 — solicitar aos participantes o preenchimento do formulario de
identificacdo;

2 - conferir se todos os participantes entregaram os termos de
consentimento preenchidos e assinados e os formularios preenchidos;
3 —organizar o ambiente;

4 — transcrever a gravagao;

5 — organizar os dados coletados provenientes das anotacdes no
diario (relator), observacdes do coordenador, formularios e
transcricdo das falas;

6- apds transcrigdo enviar sintese para os participantes do grupo para
validacdo das questdes;

7 — analisar as informacGes coletadas.
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Apéndice B — Roteiro de questdes norteadoras para grupo focal com
estudantes e docentes

UNIVERSIDADE COMUNITARIA DA REGIAO DE
CHAPECO - UNOCHAPECO
PROGRAMA DE MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE

Local:
Data: Horario inicio: término:
Coordenador: Observador:

Participantes:

Questdes norteadoras para grupo focal

1 — Como tem ocorrido a participa¢cdo dos estudantes no Pro-
Saude na Unochapecé? (OBS: espagos e processos de
participacdo/PPC/colegiados/conselhos; se ha e como é a
participagdo nos processos de gestao).

2 — Qual o papel dos estudantes em relacédo a implementacéo do
Pré-Saude?

3 — 0O que dificulta e o que favorece a participagdo dos estudantes
no Pro-Saude?

4 — Como percebem as iniciativas da Unochapecé com vistas a
favorecer a participacdo dos estudantes. (OBS: que iniciativas
seriam estas)

5 — Para vocé, como os estudantes podem participar com vistas a
melhorar o processo de formacao na area da salde?

6 — Gostariam de fazer alguma observacgédo ou complementagéo?
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Apéndice C — Formulério de identificacdo/caracterizacdo para 0s
estudantes

UNIVERSIDADE COMUNITARIA DA REGIAO DE
CHAPECO - UNOCHAPECO
PROGRAMA DE MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE

Nome: Data Nascimento: __ / /
Curso:

Segmento que representa: ( )LASF ( )DCE ( )CA/DA

Cargo que ocupa/funcao:
Tempo de atuacdo no cargo/funcéo atual:
Possui vinculo com o Pr6-Saide ou PET-Sadde? Se sim, qual?

(' )estagiario Pro-Saude ( )Comité Gestor ( )participagdo em projeto
( )bolsista PET-Saude

(' )ndo bolsista do PET-Saude ( ) outros, qual:
Possui outra ocupacao? Caso sim, qual(s)?
Local de trabalho:

Tempo de atuagdo na ocupacdo atual:

Ja participou/participa de  grupos/entidades/movimentos  de
representacdo social? Caso sim, qual(s)? (Ex. cultural, esportivo,
religioso, coorporativo, politico partidario, interesse
social/comunitario)

Caso sim, que cargo(s) ocupou/ocupa? Descreva brevemente as
atividades desenvolvidas.

Como vocé avalia seu envolvimento e participagdo nestes grupos?
Em que poderia ser melhor?

Seus familiares (pais ou mais préximos) participaram/participam de
grupos/entidades/movimentos de representacdo sociais? Caso sim,

qual(s).

Data: / /2014
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Apéndice D — Formulério de identificacdo/caracterizacdo para os
docentes

UNIVERSIDADE COMUNITARIA DA REGIAO DE
CHAPECO - UNOCHAPECO
PROGRAMA DE MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE

Nome: Data Nascimento:
/

Curso a que esta vinculado:

E autor de algum projeto do Pro-Sadde? Se sim, qual?

Ja foi ou é articulador de curso no Pr6-Salde? Se sim, que periodo?

Ja foi ou é tutor no PET-Salde? Se sim, que periodo?

Ja foi ou é membro do comité gestor do Prd-Saide? Se sim, que
periodo?

Ja foi ou é membro do NDE do seu curso? Se sim, que periodo?

Ja foi ou é coordenador de curso? Se sim, que periodo?

Data: / /2014
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ANEXOS

Anexo A — Declaracdo de Ciéncia e Concordancia — Unochapeco
(Diretoria de Pesquisa e P6s-graduacéo Stricto Sensu)

UNIVERSIDADE COMUNITARIA DA REGIAO DE
CHAPECO - UNOCHAPECO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANOS
PROGRAMA DE MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE

DECLARACAO DE CIEI}ICIA E CONCORDANCIA DAS
INSTITUICOES ENVOLVIDAS

Local: Chapecé
Data: [/ /...

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtengdo de parecer do
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Unochapecd, o representante legal da instituicdo Universidade
Comunitaria da Regido de Chapec6, Unochapecéd envolvida no
projeto de pesquisa intitulado Participacdo dos estudantes no
processo de reorientacdo da formacdo profissional em salde
para o SUS: Um estudo na Unochapec6 declara estar ciente e de
acordo com seu desenvolvimento nos termos prepostos, salientando
gue os pesquisadores deverdo cumprir os termos da resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude.

Ana Claudia Ferrdo

Valéria Marcondes
Diretoria de Pesquisa e Pds-graduagao Stricto Sensu
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Anexo B — Declaragdo de Ciéncia e Concordancia — Unochapeco —
Direc¢éo da Area de Ciéncias da Saude

UNIVERSIDADE COMUNITARIA DA REGIAO DE
CHAPECO - UNOCHAPECO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANOS
PROGRAMA DE MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE

DECLARAGCAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS
INSTITUICOES ENVOLVIDAS

Local: Chapeco
Data: [/ /.

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtencéo de parecer do
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Unochapeco, o representante legal da instituicio Area de Ciéncias
da Saude - ACS , Unochapec6 envolvido no projeto de pesquisa
intitulado  Participacdo dos estudantes no processo de
reorientacdo da formacéo profissional em salde para o SUS: Um
estudo na Unochapec6 declara estar ciente e de acordo com seu
desenvolvimento nos termos prepostos, salientando que o0s
pesquisadores deverdo cumprir os termos da resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Ana Claudia Ferrdo

Mauro Antdnio Dall Agnol
Diretor ACS/Unochapecé
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Anexo C - Declaracdo de Ciéncia e Concordancia — Pro-
Saude/Unochapecd

UNIVERSIDADE COMUNITARIA DA REGIAO DE
CHAPECO - UNOCHAPECO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANOS
PROGRAMA DE MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE

DECLARAGCAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS
INSTITUICOES ENVOLVIDAS

Local: Chapecé
Data: [/ /...

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtencdo de parecer do
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Unochapecd, o representante legal da instituicdo Pro-Saude,
Unochapec6 envolvido no projeto de pesquisa intitulado
Participacdo dos estudantes no processo de reorientacdo da
formacéo profissional em saude para o SUS: Um estudo na
Unochapec6 declara estar ciente e de acordo com seu
desenvolvimento nos termos prepostos, salientando que o0s
pesquisadores deverdo cumprir os termos da resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Sadde.

Ana Claudia Ferrdo

Maria Elisabeth Kleba
Coordenadora Pro-Saude
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Anexo D - Declaracdo de Ciéncia e Concordancia — Diretério
Central dos Estudantes da Unochapec6

UNIVERSIDADE COMUNITARIA DA REGIAO DE
CHAPECO - UNOCHAPECO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANOS
PROGRAMA DE MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE

DECLARAGCAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS
INSTITUICOES ENVOLVIDAS

Local: Chapeco
Data: [/ /.

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtencdo de parecer do
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Unochapecd, o representante legal da instituicdo Diretdrio Central
dos Estudantes da Unochapecod (representando inclusive os
CA/DA dos cursos da area da saude) envolvido no projeto de
pesquisa intitulado Participacdo dos estudantes no processo de
reorientacdo da formacéo profissional em salde para o SUS: Um
estudo na Unochapec6 declara estar ciente e de acordo com seu
desenvolvimento nos termos prepostos, salientando que o0s
pesquisadores deverdo cumprir os termos da resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Ana Claudia Ferrdo

Peterson Vivan
Presidente DCE Unochapecé
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Anexo E — Declaracgéo de Ciéncia e Concordancia — Liga Académica
de Saude da Familia/LASF

UNIVERSIDADE COMUNITARIA DA REGIAO DE
CHAPECO - UNOCHAPECO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANOS
PROGRAMA DE MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE

DECLARAGCAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS
INSTITUICOES ENVOLVIDAS

Local: Chapecé
Data: [/ /...

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtencdo de parecer do
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Unochapecd, o representante legal da instituicdo Liga Académica de
Salude da Familia - LASF envolvida no projeto de pesquisa
intitulado  Participacdo dos estudantes no processo de
reorientacdo da formagcao profissional em satde para o SUS: Um
estudo na Unochapec6 declara estar ciente e de acordo com seu
desenvolvimento nos termos prepostos, salientando que o0s
pesquisadores deverdo cumprir os termos da resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Salde.

Ana Claudia Ferrdo

José Cléo Esmério Junior
Presidente LASF
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Anexo F — Parecer de aprovacdo do projeto de pesquisa emitido pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Unochapecé — CEP. N. 050/2014

£y
UNOCHAPECO

UNIVERSIDADE COMUNITARIA DA REGIA DE CHAPECO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador Responsi
Dem i

vel: Ana Cliudia Ferrio
Maria Elisabeth Kleba

Situagdo: Aprovado

O Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, da Universidade Comunitdria da Regido

de Chapec6 — Unochapecé analisou em reunido ordindri

a do dia 26 de margo de 2014 o protocolo de
“PARTICIACAO DOS ESTUDANTES NO
PROCESSO DE Rl:‘()Rll?:\T/lC.'{O DA FORMACAOQ PROFISSIONAL EM SAUDE PARA O SUS: Um

estudo na Unochapecd™.

pesquisa n® 050/14, referente ao projeto de pesquisa

conformidade com 0s requisitos éticos, somos de parecer favoravel a realizagdo do projeto classificando-o
como Aprovado, pois o mesmo atende aos requisitos fundamentais da Resolugio 466/12/CNS ¢ suas

|

|

Assim, mediante a importancia social e cientifica que o projeto apresenta, a sua aplicabilidade e
complementares do Conselho Nacional de Saide/MS.

Solicita-se a0 pesquisador o envio a este CEP, de relatérios parciais sempre quando houver alguma

alteragdo no projeto, bem como o relatdrio final gravado em CD-ROM.

Chapeco, 11 de abril de 2014

Prof.* Marinez Amabile Antoniolli

COORDENADORA DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
UNIVERSIDADE COMUNITARIA DA REGIAO DE CHAPECO - UNOCHAPECO
End: Av. Sen. Atilio Fontana, 591-E, Bairro Efapi - CEP: 89.809-000 — Caixa Postal: 747 Chapecd - SC
Ezmuil: ceplwunochapeco,edu.br
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Anexo G — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
estudantes e docentes

UNIVERSIDADE COMUNITARIA DA REGIAO DE
CHAPECO - UNOCHAPECO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANOS
PROGRAMA DE MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como
voluntario, em uma pesquisa. Apds ser esclarecido (a) sobre as
informac0es a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine
no final deste documento, que esta em duas vias. Uma dela € sua e
outra é do pesquisador.

Titulo da pesquisa: Participacdo dos estudantes no processo de
reorientacdo da formacdo profissional em salde para o SUS: Um
estudo na Unochapeco

Pesquisador responsavel: Ana Claudia Ferrdo

Telefone para contato: 49 3321 8149

O Objetivo desta pesquisa é: Analisar a participacdo dos
estudantes no processo de reorientacdo da formagao profissional em
salde para o SUS: Um estudo na Unochapeco.

A sua participagdo na pesquisa consiste em participar grupos
focais que serdo realizados pelo préprio pesquisador, sem qualquer
prejuizo ou constrangimento para o pesquisado. Os procedimentos
aplicados por esta pesquisa ndo oferecem risco a sua integridade
moral, fisica, mental ou efeitos colaterais. As informagdes obtidas
através da coleta de dados serdo utilizadas para alcancar o objetivo
acima proposto, e para a composicdo do relatorio de pesquisa,
resguardando sempre sua identidade. Caso ndo queira mais fazer
parte da pesquisa, favor entrar em contato pelo telefone acima citado.

Este termo de consentimento livre e esclarecido é feito em
duas vias, sendo que uma delas ficara em poder do pesquisador e
outra com o sujeito participante da pesquisa. VVocé podera retirar o
seu consentimento a qualquer momento.
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Consentimento da participagdo da pessoa como sujeito de
pesquisa
Eu,

RG , CPF ,
abaixo assinado, concordo em participar do estudo como sujeito. Fui
devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador sobre a
pesquisa e, os procedimentos nela envolvidos, bem como o0s
beneficios decorrentes da minha participa¢do. Foi me garantido que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento.

Local: Data: / /

Assinatura do sujeito da pesquisa



102

Anexo H — Termo de Consentimento para uso de imagem e voz para
estudantes e docentes

UNIVERSIDADE COMUNITARIA DA REGIAO DE
CHAPECO - UNOCHAPECO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANOS
PROGRAMA DE MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE IMAGEM E
VOZ

Titulo da pesquisa: Participacdo dos estudantes no processo de
reorientacdo da formacdo profissional em salde para o SUS: Um
estudo na Unochapecé

Pesquisador responsavel: Ana Claudia Ferrdo

Eu,
____permito que o pesquisador relacionado acima obtenha fotografia,
filmagem ou gravacdo de voz de minha pessoa para fins de pesquisa
cientifica/educacional.

Concordo que o material e as informacgdes obtidas relacionadas a
minha pessoa possam ser publicados em aulas, congressos, eventos
cientificos, palestras ou periddicos cientificos. Porém, minha pessoa
ndo deve ser identificada, tanto quanto possivel, por nome ou
qualquer outra forma.

As fotografias, videos e gravacdes ficardo sob a propriedade do

grupo de pesquisadores pertinentes ao estudo e sob sua guarda.

Data: [

Assinatura do Sujeito de Pesquisa



