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INTRODUGAO

O Férum Nacional de Educacdo das Profissdes na Area de Saude -
FNEPAS, criado em 2004, cujo principal objetivo é contribuir para o
processo de mudanca na graduacdo, partilhando da concepcao de
integralidade na atencao e na formacdo em saude, realizou no dia 26 de
abril de 2008, sabado, das 8h as 17h na Faculdade Santa Marcelina -
Campus Itaquera, Rua Cachoeira Utupanema 40 a OFICINA:
INTEGRALIDADE NA FORMACZ\O E NAS PRATICAS EM SAUDE:
ESTRATEGIAS PARA INTEGRAR ENSINO, GESTAO, SERVICOS e
USUARIOS NA GRANDE SAO PAULO

Foram convidados para o evento: a comunidade académica, docentes e
estudantes das profissbes da area da saude, controle social, gestores e
profissionais dos servicos. A divulgacdao do evento feita pelas entidades que
compdem o FNEPAS, a saber: Associacao Brasileira de Educacao Médica
(ABEM), Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN), Associacao Brasileira
de Ensino Odontolégico (ABENO), Associacao Brasileira de Ensino de
Fisioterapia (ABENFISIO), Associacdo Brasileira de Ensino de Psicologia
(ABEP), Associagao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social
(ABEPSS), Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa), Rede Nacional de
Ensino em Terapia Ocupacional (RENETO), Rede UNIDA, Associacao
Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino (ABRAHUE) e Associacao
Brasileira de Pds-Graduacao em Saude Coletiva (ABRASCO) (Carta convite
para oficina para coordenadores de curso e carta convite para docentes,

discentes e profissionais da salde Anexo 1 e 2).

A Oficina em consonancia com os objetivos do FNEPAS procurou
reunir atores estratégicos com os seguintes objetivos:

1. Proporcionar o compartilhamento entre as profissdes dos diferentes
olhares e formulacdes a respeito dos desafios da implementacdao das
diretrizes curriculares nesses dois campos;

2. Criar uma oportunidade para a reflexao conjunta em torno do tema da
integralidade, considerado central para a inovacao das praticas e da

formagao em salde;



3. Construir um repertério minimo compartilhado que subsidie a
realizacdo de oficinas e outros movimentos de aproximagao regional

entre as diferentes profissdes da saude.

Participaram da Comissao organizadora: Dreyf Assis Gongalves ABEP,
Elisabete Ferreira Mangia (RENETO), Maria Cecilia Bonini Trenche e Vera
Licia Garcia (SBFa), Maria de La O Ramallo Verissimo e Thais Fortes
(ABEN), Maria do Socorro Cabral e Regina Marsiglia (ABPSS), Nilce Tomita
(ABENO), Paulo Marcondes Carvalho Junior (ABEM) e toda equipe da
Faculdade e Hospital Santa Marcelina, sob a responsabilidade de Irani
Gomes dos Santos.

A inscricdo foi feita no enderegco http://www.abensp.org.br/ e foi

coordenada por Raquel Chebabo do CEDEM.

Inscreveram-se on-line previamente a oficina 314 individuos. Participaram
efetivamente da oficina 238 individuos, entre docentes, discentes,
profissbes da area da salude, usuarios, representantes de Conselhos de
Saude, representantes de estudantes, de 12 profissdes da area da saude
(N3o houve participacao de bidlogos e médicos veterinarios). Dentre os
participantes estiveram presentes as coordenadorias de saude do municipio

de Sdo Paulo e representantes dos Conselhos de Saude.

A abertura foi feita Prof.@ Dr.2@ Regina Lugarinho - Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro que como Coordenadora Nacional do Fnepas fez

uma apresentacdo das atividades deste Forum.

Em seguida o Prof. Dr. Paulo Marcondes Carvalho Jr. - Faculdade de
Medicina de Marilia deu inicio a Mesa redonda: Integracdo ensino-servico
nas redes municipais de saude como principio de gestdao da qual
participaram Dr.2 Laura Macruz Feuerwerker da UFR]J e Dr.? Karina de
Barros Calif Battista representante da Secretaria de Saude do Estado de Sao

Paulo.

Em seguida os participantes foram divididos em grupos conforme termo de

referéncia (Anexo 3).



A proposta de trabalho e questao norteadora do periodo da manha foi:

Proposta de trabalho: Pensar positivamente sobre a situacao e propostas
para mudanca da graduacdo e dos servicos de saude visando subsidiar a
construgdo de politicas publicas que viabilizem a integralidade na atengdo e
o trabalho interdisciplinar em equipe multiprofissional. Apontar as
experiéncias exitosas - diagnodstico da realidade da formacao e a integracao

desta com o SUS (parceria ensino-servico).
Questdo Norteadora:

O que as instituicbes formadoras estdo realizando para se adequar as
diretrizes curriculares nacionais, aos principios do SUS e integrando seus

cursos aos servicos de saude locais?

Apds as discussdes em grupo houve um lanche e a tarde teve inicio a
segunda mesa redonda: Integrando ensino e servigos: a formacgdo para o
trabalho em equipe no ensino de graduacao das profissbes da area da
saude coordenada pela Profa. Dra. Maria Amélia de Campos Oliveira - Escola
de Enfermagem da USP, tendo como debatedores as professoras Dr.2@
Regina Marsiglia, Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao
Paulo e Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo e Dr.@ Marina Peduzzi

- Escola de Enfermagem da USP.
A proposta de trabalho e questao norteadora do periodo da tarde foi:

Proposta de trabalho: pensar positivamente como se da a participacao de
cada profissao na construcao da integralidade na atencao e no trabalho
multiprofissional. Desafios tedricos e praticos para a construcdo do trabalho

em equipe multiprofissional ao longo da formacao na graduacao

Questdo norteadora: Quais as diretrizes propostas para a formacao e

exercicio do trabalho em equipe multiprofissional?

Logo apds o debate os grupos de discussdo se reuniram novamente para
dar continuidade a discussao em plenaria conforme programagao e termo

de referéncia (Anexo 3).



No encerramento os representantes dos varios segmentos participantes
fizeram seus depoimentos ressaltando a importéncia de evento como o
realizado pelo FNEPAS.

Apds reuniao dos relatores foram apresentadas as seguintes sinteses como

produto das discussoes realizadas nos oito grupos formados:

SINTESE DO TRABALHO REALIZADO EM CADA GRUPO DE
DISCUSSAO

Sintese grupo de trabalho n°® 1

e Desconhecimento do SUS por parte da populacdo, professores,

profissionais etc.;
e Propostas institucionais de mudanca na formacao;

e Dificuldades: descontinuidade de gestdo, distanciamento histérico da
Reforma Sanitaria, postura conservadora da academia, formacdo de
parcerias, organizacao e entendimento de processos de trabalho,
falta de profissionais formadores nessa concepcao, entraves
institucionais, metas de produtividade, visao biologicista de ensino e

pesquisa, indisponibilidade para mudar pratica;

e Avancos/propostas: integracao (ainda que pautada em acgOes entre
individuos), programas de integracdao ensino-servico (residéncias,
estagios etc.), espacos ABRASCO, importancia das equipes, discussao

sobre o trabalho;
e Gestdao enfocando profissionais capacitados e equipes;

e Desafio para o trabalho em equipe: aspecto relacional, dificuldades
de insercdao de determinados profissionais nos servicos (servico
Social, por exemplo), projetos politicos que surgem na rotina e

precisam ser incorporados;



e Importéncia de propiciar espagos para pratica no territdrio e ressaltar
competéncias partilhadas e individuais (com a interface gestdo-

assisténcia);

e A academia precisa se apropriar da pratica em equipes de forma
institucional e propor praticas ao profissional em formacao que
incorporem os diferentes niveis de especializacdo antes e sem que se

atenha aos mais complexos;
e Propostas para exercicios na graduacdo:
o Aprendizado baseado em problemas e execucao de projetos;
o Integracao de campi/faculdades/nucleos/escolas;
o Integralidade;
o Lancar-se sobre diretrizes do SUS;
o Autonomia;

e A politica de saude ndo pode ser fim: o usudrio e sua necessidade

movem o sistema e deve participar ndo sé de colegiados;

e Agregar conhecimentos sobre metodologias pedagdgicas da area da

educacdo;
e Préatica profissional como elemento de formacdao;

e Necessidade de tempo para a formagao e trabalho da equipe,
discussao das relacdes de trabalho e resgates de significados na

pratica;

e O objetivo maior da politica de saude é o usuario. A perda desse foco

nao se resolve com multiplas estratégias de formacao.

DEBATE I
Escolha de relator e secretario;

Leitura da questdo norteadora;



Discussao da metodologia;
Composto por estudantes de graduacao e docentes, predominantemente.

1. Instituicdes formadoras ainda desconhecem o que é o SUS. Ha
situagbes de aproximagdes, porém nota-se vacuo entre debate e

pratica;

2. Experiéncia de programa de integracao docente-assistencial na UBS

indicando demanda de trabalho do servigo sobre o que é o sistema;

3. SUS como uma obra coletiva de processo historico que sempre
contou com poucos militantes comparando a populacao brasileira. Na
FMUSP aprovou-se disciplina de atencao basica e residéncia de
familia e comunidade. Integracao (ndao por busca institucional) de

campus/areas;

4. Uma das formas de viabilizar uma adequacdo é o Pré-Saude, que
vem incorporando diferentes profissdes para discutir a integragao

ensino-servico;

5. Falha na formacdo docente e problemas burocraticos para a
formacdo de parcerias. Falta conhecimento sobre o DCN’s e sobre o

SUS que sdo avancadas;

6. Descontinuidade de secretarias e por vezes de coordenagao politica

municipal de salde instavel,;

7. Proposta de formacdao do generalista avancou, mas ainda é muito

dificil a troca entre a economia e a pratica;

8. Apresentacdo projeto pedagdgico campus baixada/Unifesp no pano
tedrico esbarra em questBes praticas. Eixo norteador pretende
debater saude coletiva e SUS para além do modelo para pobres, mas
neste periodo sdo vistos como “idealistas”. Ha interesses politicos
diversos em confronto e uma histéria caracteristica. Disponibilidade

de participar na construcdo é grande dificultador;

9. Caracterizagdo movimento de saude da ZL/SP. Oficinas e outros

espacos para debate acerca do SUS a partir da demanda.
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Trabalhadores também tém essa dificuldade em compreender o
sistema e o problema é minimizado pela via institucional (gestor de
servico, trabalhadores e estudantes sdo reunidos por esse viés).
Diagnostico de problemas no territério. Residéncias € uma das
formas; experiéncia da casa de saude Santa Marcelina: em educacao
permanente: o trabalhador ao entrar no servico se integra a cursos
de educacdo permanente. Grupos de monitoramento no servico
trazem demandas para o nlcleo de educagdao. Equipe gerencial
discutindo processos de trabalho nas universidades com

trabalhadores, de modo a refletir a prépria pratica;

10.Caréncia do debate na formacdo sobre o SUS em nivel de graduacao
e pbés-graduacao; necessidade de docentes capacitados em diversas
areas (exemplo: educacgao fisica) para integrar teoria e pratica em

campo para modificar formacao;

11.Area de salde nas biolédgicas determina formas diferentes de
pesquisa/ensino. H& rompimento nas bases da formacdo e por isso
deve-se pensar num modelo contra-hegemonico que viabilize os

principios do SUS;

12.Importancia do debate sobre trabalho inserido na promocao “de
vida”, como seres inseridos numa otica de producao e socialmente
orientados pelo trabalho. E importante situar os individuos em
formagao no contexto politico-econdmico leva a supressao, por
vezes, de concepgdes construidas por um movimento de salude que

controverte o modelo socialmente posto;

13.Producdo pode ser reconhecida em espagos como, por exemplo, da
ABRASCO, na tentativa de reverter o "modus operanti” e viabilizar
novas praticas. Carecemos de construgdo para lidarmos com
problemas praticos. Paradoxo do profissional que nao tem por quem
ser formado: mudar paradigma de formacdo. Acreditamos que as
instituicbes formadoras ja vém repensando a forma de inscricdo do
setor da saude no sistema social; Do ponto de vista da gestdao
(especialmente contrato de gestdao, que oferece do plano

0OS/convénio) ha uma politica estruturante do MS. Faltam



profissionais capacitados nos servicos prontos para o trabalho em

equipe a partir da mudanca de um modelo, pois hd metas a serem

atingidas e garantir a autonomia sem desagregar a equipe.

DEBATE II

Leitura da relatoria do GT anterior;

Retomada da discussao a partir do exposto na mesa redonda e da questao

norteadora.

Aspecto relacional é mais complexo dentro da perspectiva da

construcdo de equipes;

Profissionais no servico ou sao muito incapacitados ou
“acomodam”: é dificil relacionar-se profissionalmente bem, por

mais refinado que seja o processo relativo;

Concursos publicos ndo selecionam bons profissionais para o
SUS, mas ha postura institucional ao relacionar dado

profissional;

Na USP Leste ABP/PBL e execucao de projetos
(multiprofissionalidade no foco da equipe), estagios

multiprofissionais;
Dificuldade de insercao do SSO na equipe multiprofissional;

Instrumentalizacdo para captacdo de necessidades em unidades
SF: comecgar pelo que é difuso, na formacdo, enfoque no
empoderamento, partir do que “ninguém faz” (onde nao haja

disputa), intersetorialidade, trabalho com a populacao;

Necessidades de espacos de exercicios da pratica em equipe;
formadores precisam “aproveitar brechas”. Integracdo entre

escolas, faculdades, nucleos e campi;

Reforcar pratica de territério e ressaltar competéncias

compartilhadas e individuais;



Espaco de aprendizagem: gestdao e assisténcia a partir das

situagBes encontradas;

Contextualizacdo experiéncias Unifesp/baixada a partir de
territorializacao e clinica comum: escuta, vinculo, acolhimento,
na casa da familia apos série de encontros, acesso ao prontuario

anterior. Abordar estudante antes de chegar a especializagao;

Relato de experiéncia em Taubaté com multiplos profissionais,
apos a Oficina FNEPAS, a partir da atencdao basica comecando
pela prevencao de HAS e DIA, -controvertendo Idgica
medicalizante. A participacdo popular é importante nesse

processo,

As experiéncias desencadeantes desse processo se voltam para
a concepcao de politica de saude: a que interesses ela serve? (E
importante que ndo se perca o foco para a necessidade de saude
da populacdo, caso contrario se tém disputas de corporacoes).
Repolitizacdo do SUS deve-se dar para nao seguir politicas de
interesses do capital, deve ser a partir da participacdo popular.
Importancia do usuario estar presente nos espacgos cotidianos e

nao sé nos colegiados;

Relato de experiéncia da Liga de saude metal: trocas de

experiéncias constroem trabalho integral;

Graduacdo nao forma para a profissdo, trabalho o faz, dada a

complexidade dos problemas;

A academia precisa se apropriar da pratica em equipe; ha

algumas iniciativas, mas nao sao institucionais;

Integralidade concebe diferentes niveis de atencao: é preciso a

consisténcia de procedimentos e tecnologias leves e duras;

Ditadura do marketing: deve-se incorporar propostas
mirabolantes nesse modelo integral que acaba sendo

conveniente para levar como bandeira politico-partidaria;
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e Ha diferentes formas de ensino-aprendizagem, mas ha como
resgatar os lagos que relacionam, por exemplo, area basica com
aplicada. H& como dialogar propostas de assisténcia na teoria e

na pratica;

e Importante para a experiéncia em equipe: tempo para seu
desenvolvimento, autonomia no processo de trabalho, pratica
em equipe nao tem fim de turno (fim em si mesmo). Discutir
relacdo de trabalho nas equipes: verticalizacdo e hierarquizacao
oprimem praticas integradas - é preciso resgatar os sentidos e

significados que se colocam para os sujeitos.

Sintese grupo de trabalho n® 2

MANHA

Relatos: manifesto, Sdo Camilo, Unicid, Famema, Puc, USP e Santa

Marcelina.

e Todos relataram estratégias para introduzir as adequacdes as

diretrizes curriculares e a integragao ensino-servicgo;

¢ Notou-se heterogeneidade no relato das experiéncias, parte

delas ja mais estruturadas e outras ainda muito na fase inicial.
Estratégias:

e Curriculos, médulos, disciplinas que integram a formacao de
varias areas profissionais; o relato refere-se as possibilidades

positivas de didlogo, interfaces e meios de acdo conjunta;

¢ Notou-se a expansao do ensino e formacgdo pratica para novos
cenarios: atencdo basica/saude da familia. Porém ha areas
ainda carregadas de preconceitos relacionados a darea de

competéncias;
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e Residéncia multiprofissional, a exigéncia de TCC individual para
cumprir legislacdo de cursos de especializagdao, estratégia de

superacao do individual: coletivo.

Desafios:

e O ensino sobre o SUS e o distanciamento com o constatado
nas praticas dos servicos (para o aluno);

e Equivocos: levar alunos a um servico publico pode ser
insuficiente se nao for articulado com a discussdo com o SUS
enquanto sistema;

e Recursos humanos: constatar o problema de atuacdo em
equipe encontrada nos servigos;

e A especificidade /histéria da profissdao como elemento que
contribui para as dificuldades na formacdo profissional
relacionada a inclusao da politica de saude;

e Como compatibilizar o ensino nos servicos - SUS com seus
problemas estruturais.

Tarde

Além dos participantes presentes no periodo da manha, o grupo contou com
a valiosa presencga das professoras Maria Amélia e Marina Peduzzi, da Escola
de Enfermagem da USP.

Sintese:

Grande parte dos presentes tem vivéncias no trabalho em equipe. Algumas
experiéncias sao desenvolvidas na perspectiva da interdisciplinaridade,

outras contam com equipes com caracteristicas de agrupamento.
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Foram levantadas varias dificuldades, tanto para se concretizar o trabalho

em equipe quanto para formar o profissional para essa atuacdao. As
dificuldades:

A composicdo da equipe nem sempre estda de acordo com as
necessidades do trabalho;

Por vezes, nao existe tempo para o didlogo entre os profissionais;
Alguns coordenadores de equipe sdo autoritarios e excessivamente
diretivos;

Ha preconceitos internos a equipe quanto as possibilidades de
atuacdo dos profissionais de areas menos conhecidas;

Os curriculos disciplinares ndo favorecem as experiéncias académicas
integradas entre os varios profissionais da area da saude;

Os problemas de disputa de poder internos a equipe geram a perda
do foco nas necessidades da clientela, fazendo com que os
profissionais atuem mais na defesa prépria do que no cuidado a

saude da populagao.

Também foram apontadas experiéncias positivas, caracterizadas pela busca

da superacao das dificuldades apontadas e na vontade de inovar. O grupo

identificou nessas experiéncias estratégias importantes de serem replicadas.

Sdo elas:

Experiéncias de atuacao integrada de varios profissionais, ou seja,
realizacdo de agdes conjuntas (praticas);

Intensificagdo da comunicacdo que visa identificar e superar os
problemas internos de relacionamento da equipe;

Disposicao dos profissionais para construir uma rede de relagdes
democrdaticas, tendo em vista que elas nao estdo dadas a priori;
Contar com a presenca permanente do controle social a fim de que o
foco nas necessidades de saude da populacao atendida seja mantido
e atualizado cotidianamente, permitindo que esta seja a principal
orientacao do trabalho da equipe;

Ampliar experiéncias de formacao multiprofissional, em nivel de

aprimoramentos/especializacdes/residéncias, que agregam as
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diferentes areas de forma a integra-las na atuacdo pratica, mas
também na elaboracao de trabalhos tedricos;

e Ampliar a implantacdao de novos modelos curriculares que rompem
com a fragmentagdao gerada pelas disciplinas e permitem
compartilhamento de processos de ensino-aprendizagem entre
estudantes de varias areas;

e Incluir ou reforcar na formacao dos estudantes o desenvolvimento de
habilidades requeridas para a coordenagao do trabalho em equipe,
associada a formacdo para a atuacdo como membro participante da

equipe.

Sintese grupo de trabalho n°® 3

MANHA

O grupo 3 foi composto por profissionais da saude, docentes de
instituicdbes publicas e privadas, além de estudantes de enfermagem,
fonoaudiologia e administracdo. Um dos docentes participou do curso de

formacdo de atividades.

As discussoes se iniciaram a partir da apresentacao da experiéncia da
UNIFESP - Baixada Santista, que destaca nesse processo o contexto da
proposta pedagdgica atrelada a metodologias ativas e aprendizagem
significativa (“faprender junto para fazer junto”). A apresentacao da
experiéncia esta contextualizada no processo de implementagcao dos cursos
de um Campus inaugurado ha pouco tempo, o que acaba por implicar em
uma ldégica nova, da novidade e por sua vez das disciplinas do trilhar um

caminho novo, desconhecido, porém integrado a uma proposta.

Na seqléncia foi apresentada a experiéncia do curso de
fonoaudiologia da Santa Casa que iniciou o processo de implementacao de
metodologias ativas a partir de uma “experiéncia piloto”, destaca-se nessa
experiéncia que houve um preparo prévio do contexto institucional que
envolveu desde direcdao a professores, até equipamentos da instituicdo
como bibliotecas e laboratdérios. Esta articulacao prévia é preconizada pela

proposta das metodologias ativas.
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Na seqiéncia, foi apontada a questdao da saude do trabalhador como
perspectiva a ser incluida nos curriculos como uma forma de articular a
integralidade, dado que a dimensao do trabalho é inerente - ao processo
salde/doenca, seja pelos agravos a saude em decorréncia da proépria
atividade, seja pelo contexto de trabalho tanto nas instituicdes de ensino,
como de salde onde as mudancas politicas acabam por implicar uma légica

opressora e estressante.

Este contexto da saude dos profissionais da saude, além dos agravos
gerados pelos rumos e politicas vigentes também ocorre em funcao das
dificuldades enfrentadas no trilhar um processo de mudanca que estd

sempre relacionada a tensdo e a insegurancga e dificuldades.

Outro contexto de discussdao decorrente das dificuldades da
implantacdao das mudangas curriculares e o processo de negociagao como 0s

gestores do SUS para viabilizacdo de estagios.

Este ponto levantou dois grandes aspectos pontuados: foram a
contrapartida cobrada pelas instituicbes que vao de equipamentos, troca de

servicos a pagamento em dinheiro por hora/aula.

Outro aspecto, nesta questdo de estagio, foram as dificuldades
relacionadas a legislacdo de estagios que prevé o pagamento pela

instituicdo que as recebe (seguro salude e salarios).

Também foi destacado o contexto de “alunos trabalhadores” que nao
dispbem em sua maioria de tempo para realizacdo dos estagios, embora
estas nao sejam uma dificuldade tdo intensa das instituicdes publicas

quanto das privadas.
TARDE

A discussao do grupo ficou muito centralizada no que a instituicdo faz

do objetivo proposto. Alguns tépicos e questdes levantados:

e Teste de progresso: avalia o aluno no seu progresso como um todo,
levando-o a raciocinar sobre o quanto estd se desenvolvendo na
metodologia do curso e atinge o esperado pela instituicao de ensino,

integrando o aluno a equipe multidisciplinar; Outra proposta
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levantada foi um método de integracdo social interdisciplinar como a
“Ver saude” que é proposto com a finalidade de integrar os alunos de

cursos diversos no atendimento a comunidade;

e Qutro ponto importante foi a dificuldade de se promover a integragao
na pratica pelas dicotomias entre ensino-pesquisa-extensao, em
especial, entre os professores que fazem apenas pesquisa e aqueles

gue so lecionam;

e Discutindo a questdo de se realizar a integralizacdo dentro do
contexto das universidades privadas em que o aluno-trabalhador tem
suas necessidades préprias necessitando uma adaptagao por parte da

universidade.

Sintese grupo de trabalho n° 4

MANHA

O grupo era formado na maioria por docentes (fonoaudiologia,
servico social, farmacia, enfermagem, terapia ocupacional e medicina),

académicos e residentes.

Houve um momento de relatos sobre o estagio em que se encontram
as diferentes escolas e carreiras, predominando a situacao de implantacao
de reformas curriculares ja concluidas ou em andamento, buscando

adequacdo as diretrizes curriculares.

As discussdoes revelaram maior acumulo dos participantes nas
questdes académicas relacionadas a reorientacdo da formacao,

apresentando os seguintes desafios:

e Recortes das questdes da saude coletiva em disciplinas isoladas, de

responsabilidade de alguns professores apenas;

e Exigéncias de “producao cientifica” desarticulada da producdo de

ensino e da integracdo ao servico.
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Questdes relacionadas a estratégias para melhorar a formacao:

e Criacdo de tutorias académicas e de praticas para mediacao entre

aluno/universidade/servico;

e Seminarios interdisciplinares/grupos tematicos: estudantes,
professores e profissionais de varios estagios, permitindo a

integracao em varios niveis;
e Iniciacdo no campo precocemente;

e Sistematica de acompanhamento do processo de mudanca
(psicoldgico, estagios, resultados) para garantir implementacao

efetiva mediante didlogo continuo e permanente;

e Interdependéncia entre estagio de desenvolvimento do SUS no nivel

local (municipal) e de préprio ensino para o SUS;

Colocar o estudante nos servicos é importante, mas é diretamente
dependente do “préprio SUS” - modelo de atengdao, ideologia

subjacente.

O grupo apdia a proposta de criacdo de um espaco qualificado para
publicagdo no temario de “formagcao em saude” - FNEPAS pode

capitanear a constituicdo de uma revista cientifica.
TARDE

As experiéncias de interdisciplinaridade no ensino de graduacao
vividas pelos membros do grupo foram, na maioria, relativas ao
desenvolvimento de projetos, como iniciacao cientifica. As experiéncias sao

relatadas como muito produtivas, porém, sem continuidade.
Tais iniciativas sao escassas devido a trés fatores principais:

e Estrutura académica universitaria, que privilegia o trabalho
individualizado, organiza as atividades escolares em disciplinas

fragmentadas;
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A formacao docente: os professores nem sempre sdao preparados
para o desenvolvimento de trabalhos conjuntos, nem tem formacao

pedagdgica;

Os modelos de atencao nos servicos de salde que, em geral, ndao

sdo interdisciplinares.

Estratégias a serem implementadas: incentivar e reconhecer

positivamente as experiéncias exitosas, que podem vir a se incorporar e se

fortalecer. Pensar em acgoes de divulgacdo e “exaltacao” dessas experiéncias

para possibilitar mais adesdes tanto na academia como no servico.

Sintese grupo de trabalho n® 5

MANHA

Processo de adequacdao, em alguns casos, passa pela

operacionalizacdo do Pro-saude;

Instituicoes formadoras ndao sabem muito bem o que é o SUS.

“Conflito”. O hiato é muito grande. A distancia entre IES é grande;

Também ndo ha clareza total sobre o SUS (projeto potencial) entre o

conjunto de trabalhadores;

Experiéncia da FMUSP se concretiza a partir da disciplina de atencao
primaria e do Pré-saude. Ainda assim, é preciso aproximar 0s cursos
gue sao contemplados. Em Sado Paulo fica ainda mais dificil pela
descontinuidade da gestdo municipal. Essa instabilidade gera muita
dificuldade;

Articulacdo entre instituicbes formadoras e servicos: as diretrizes
curriculares nacionais ainda sdao desconhecidas pela maioria dos
docentes das instituicbes formadoras. Este tema é tratado como se
fosse uma “especialidade” ao invés de ser um “eixo” na formacao

curricular;

A adequacdo tem promovido mudancas curriculares e a articulagao se
déd a partir de encontros e féruns (convite do professor do campo

para parte dos alunos);

18



Experiéncia da Unifesp: novo pode ser contemplado ja na contratacao
de docentes com novo perfil.  Curriculo estd pautado no eixo do
trabalho em saude. Apesar deste contexto promissor, quem de fato
investe no projeto é tido como o grupo de “idealistas”; Dificuldade:

real disponibilidade de participar dessa construcao;

Experiéncia da Faculdade Santa Marcelina: o movimento tem inicio a
partir de pessoas que ocupam As “brechas” possiveis para inclusao
de discussdo, debates pertinentes sobre o SUS. Também tem atuado
na educacao permanente dos trabalhadores da rede que da suporte
ao ensino. Na FASM ndo ha problemas com o campo de pratica, pois
a articulacgao é institucional. O atual né esta centrado na dimensao da
integralidade. Experiéncia da residéncia multiprofissional tem sido

instigante;

Cobrancgas do docente pesquisador, “publicador” também é prejudicial
para o avanco dessa formacao ampliada. Reducionismo bioldgico é

prejudicial para a saude;
A questdo da integralidade é muito dificil;

Experiéncia da EACH no curso de formacao de professores com
énfase da saude. A articulacdo é prejudicada pela auséncia de
profissionais no campo que atuam como supervisores. A faculdade

esta buscando superar este problema por meio da extensdo;

Experiéncia da Faculdade Santa Marcelina (nudcleo de educacao
permanente e grupos de monitoramento). Conselho de
acompanhamento (mensais), preceptoria de categoria e capacitacdo
de conselheiros. Residéncia multiprofissional permite que haja o olhar

integrado sobre os problemas;

Espaco de residente € interessante pela transitoriedade rapida. Até
“ontem” eram da graduacdao e ja tem que dar resposta como
profissional. A residéncia permite a reflexdo tedrica e a vivencia do
trabalho. Sugere que o debate do trabalho seja inserido na graduagao

para que os conflitos do projeto SUS na realidade concreta;
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Ha concordancia com a falta de espacgo para publicacdo. Sugestao de
incluir a ABRASCO na ampliacdo desses espagos. Destaca também, a

relevancia dos novos cursos;

OS (experiéncia de contrato de gestor; parceria): a visdao é de que
nao existem professores capacitados. Proposicdo: trabalho em
equipe, visando a mudanca de modelo. Expandir maior entendimento
sobre a politica de saude. H4 também a necessidade de trabalhar o

relacional.

TARDE

Leitura da sintese pela relatora para validacao pelo grupo;

Leitura das questbes e retomada da discussdao a partir da

recuperacdo de Maria Inés como gestora de uma OS;

Indagacdo sobre o processo de selecdo dos profissionais.
Entendimento de que a formacdo esta deixando a desejar e por isso a
educacao permanente vai ser sempre necessaria. Ha destaque
também para a precariedade na elaboracdo das provas dos concursos

atuais;

Experiéncia da EACH é a opgao pedagdgica do ensino por resolucao
de problemas que propicia aos alunos de cursos diferentes se
aproximarem e “vivenciarem” uma experiéncia de trabalho em

equipe;

A inclusdao do Servigco Social na saude é dificil, pois na formacao isso

ndo é abordado;

Devemos comecar por onde nao ha disputa, ou seja: foco nas
necessidades além dos problemas; leitura do territério para o
desenvolvimento de projetos comunitarios intersetoriais e também
projetos de educagdao na vertente emancipatoria com a populagdo,

como fortalecer o controle social (experiéncia Enfermagem USP);
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Constatacdo de que é muito dificil sair do enfoque biolédgico restrito.
Possibilidade de vivenciar as experiéncias de integracao que inclui:
ampliar a escuta, despojar os preconceitos, valorizar as diferencas na
construcao de novos projetos (experiéncia de diferentes campi da
FASM). N&o existe experiéncia mais consolidada pela lacuna do

posicionamento institucional;

Reforcar a aposta em trabalhar na légica do territério, sobretudo na
residéncia multiprofissional. Ainda é pouco detalhado o rol de
competéncias essenciais e compartilhadas, buscando construir os

espacos de troca. Destaca o valor do monitoramento do trabalho;

Unifesp - curso saude: tem avancado com este “mergulho” no
territério. A partir do segundo ano, desenvolvem habilidades de
escuta, vinculo, obter histdrico de vida. A aproximagao com as ACS é

otima, pois ja é mais impregnado de integralidade;

Experiéncia Taubaté: mesma autarquia municipal que, com a oficina
FNEPAS do Vale do Paraiba, investiu na maior integracao. Comegando
por onde ¢é possivel. Resultados alcancados: experiéncia de

pesquisa/acao, integracao com a populagao;

Outro aspecto a ser destacado € sobre qual a concepgao que se tem
de politica de saude. A quem tem servido? Qual a finalidade do
trabalho em saude? Se ndo for retomada a centralidade do trabalho
em saude (com foco no usuario) ndao ha como construir o trabalho em
equipe visando a integralidade. Experiéncia de conselho de saude
(inicio) na retomada da centralidade da organizacdao do servico
incluindo o trabalho em equipe. As possibilidades sao muitas através

da educacdo, promogao da saude, da clinica ampliada;

Liga de saude mental da EEUSP foi uma experiéncia interessante de
aproximacao entre graduandos, aprimorandos, docentes e outros

profissionais;

A formacdo profissional sé se concretiza no trabalho. E com a
vivéncia das relacdes de trabalho que vao surgir as demandas

concretas para habilidades;
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Também na academia o trabalho em equipe ndo estd consagrado. E
ainda insipiente pela prépria caracteristica do vinculo de cada
docente. E preciso investir nesta dimensdo dentro da prépria

academia;

Campo de atuacdao maior onde o limite de cada profissdo é mais
ténue. Na perspectiva da integralidade também ndo se deve ter como
polos distintos o generalista versus o especialista. Contexto também

prejudica pelo uso de marketing politico;
Necessidade de maior embasamento sobre educagao;

Recuperacdo da experiéncia da residéncia: potencial, tem tempo, tem
pessoas e tem uma diretriz clara. No trabalho em salde é
fundamental evidenciar o sentido do trabalho e avancar na

autonomia;

Existem diversas formas de ensinar, mas € mais dificil convencer os
professores a fugirem do tradicional. Outro gargalo é aproximar as
areas basicas das areas aplicadas, construindo evidencias no meio

cientifico.

Sintese grupo de trabalho n°® 6

MANHA

Existem diversas pessoas no grupo que sdo estagiarios de servicos de

fisioterapia e fonoaudiologia. Perceberam que ndo ha integralidade no

proprio servico.

Pontos que foram discutidos:

Universidade:

Necessidade de aproximacdo entre estudantes e docentes de diversas

universidades;

Trabalho isolado, sem muita integracdao com muitos cursos;
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e Prbé-salde (estratégia de aproximagdo de cursos, estudantes e

docentes);

e Docéncia: preocupacao com o processo pedagdgico e receio do

docente no investimento sobre o novo;
e Formacao profissional idealizada em descompasso com a realidade;
e Inexperiéncia/desconhecimento do SUS pela maioria dos professores;

e Mudanca curricular: integralidade nas disciplinas dos cursos e nogoes

de gestao de saude;

e Parcerias.

Servicos de saude:

e Inexperiéncia do aluno: egressos sem experiéncia e conhecimento do

gue é SUS e integralidade;
e Demanda grande no servigo;
e Distancia entre a Universidade e os servicos;
e Fragmentacao no trabalho: sem transversalidade;
e Gestao municipal com desconhecimento do SUS;

e Embora seja politica de integralidade, nao tem profissionais nos

Servicos;
e Que o controle social seja participativo e representativo;
e Canal permanente de integracao (espaco de discussdo);

e Parcerias.

TARDE

Discussao do grupo: 15h15min as 16h45min
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Trabalho em equipe

Curso de enfermagem na Universidade: ja é missdo da instituicdo de
ensino o trabalho de equipe, agregando a residéncia de familia em

atencao basica desde o primeiro ano do curso;
Outros cursos: o trabalho em equipe é embrionario;

Estratégia do PSF tem dificuldade para integrar a equipe no municipio

de Sao Paulo;

Trabalho de equipe no municipio de Sao Paulo retrocedendo: a saude

enquanto modelo “hospitalocéntrico”;

Modelos de gestdao diferenciados em varios tipos de contrato de

modelo empregaticio e de gestdo com organizagoes sociais;

Precarizacao dos recursos humanos para estruturar equipe.

10 questao: DIRETRIZES E PROPOSTAS

Educacdo permanente para trabalhar em equipe com projeto, com

definicdo d e papeis e inclusao de outros profissionais e docéncia;

Reunides periddicas para construcdo do trabalho em equipe a

valorizacdo de todos os envolvidos (discussdao de como);

Nao agir corporativamente, procurar integrar profissionais afins e
criar espacos de construcdo, de modalidades de integracdo com
disciplinas diferentes (sociologia, antropologia etc.) com vivéncia no
territério (base dos professores);

Envolvimento dos conselhos gestores (participacdo usuarios e
comunidade) com informacdo local e trabalhadores dos servicos,

principalmente os antigos;

N3o despersonalizar o trabalho da equipe com mudancas: desapego

do trabalho entre cursos;
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e Melhorar a forma de gestdo de recursos humanos e envolvé-los no

trabalho em equipe nos diferentes niveis;

e Conscientizacao/sensibilizacdo de todos os profissionais (médico,
enfermeiro, nutricionista, psicélogo, assistente social) visando um

atendimento integral;

o Ter como missao institucional o trabalho de equipe, respeitando sua

individualidade, procurando adequar no coletivo;

e Colaboragcdo com envolvimento: “ajudando o outro” para a
CONSTRUGCAO COLETIVA;

¢ Que o aluno seja integrante do trabalho em equipe no servico;
e Auséncia do profissional especifico no servico, na equipe;
e Teleconferéncia;

e Inclusdao do PET (programa de inclusao tutorial) para todos os cursos:

mobilizacao;
Suporte para o trabalho em equipe:

e Oficinas de trabalho com docentes de areas diferentes e alunos de

graduacao;

e Identificar os “espacos pedagdgicos” para encontros de supervisao de

campo/docéncia/aluno;

e Incentivar a participacdo da populacdo/comunidade de eventos

compartilhados: socializar os eventos da Universidade e dos servigos;
e Trabalho intercursos;
e Avaliagao integral com discussao de “classes” (mobilizacao docente);
e Interdisciplinaridade: construcdo de espacos coletivos de integracao;
e Divulgar e incentivar producdo de conhecimento na area: pesquisas;

e ComissOes pedagodgicas de suporte para a articulacdo entre as

disciplinas.

25



Sintese grupo de trabalho n°® 7

MANHA
Reflexoes:

e Dificuldade de colocar em pratica o que esta estabelecido nas
diretrizes curriculares pela complexidade dos cenarios;

e Importéancia do controle social;

¢ Necessidade de maior aproximacao e didlogo entre as instituicbes de
ensino, servico e gestao.

e Percepcao de que ja ha mudancas e melhoras em relacdo as
propostas de ensino-servico, mas que ainda estamos longe das
transformagdes que buscamos;

e Ressaltou-se que a III Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho e
da Educacdao em Saude reconheceu as necessidades de valorizar e
proporcionar condicdes adequadas para o profissional do servico
envolvido com o ensino;

e Questionamento sobre capacidade e condi¢cdes dos profissionais do
servico para receberem alunos;

e Baixa articulacdo entre politicas de saude, educacdao e as propostas
de gestao;

e A politica como “pano de fundo” para a construcdo das propostas de

formagao e necessidades dos servigos.
Experiéncias:

e Integracado entre as disciplinas;

e Ensino do SUS incorporado em todas as disciplinas;

e Processos avaliativos formativos, envolvendo docentes e alunos;

e Integracdo precoce de ensino-servico, incorporando os cenarios de
praticas desde o inicio da formacao;

e Tutoria com conhecimento e visdo da realidade;

e Capacitacao de tutores para o recebimento de alunos.

Propostas:

26



Aproximar as realidades do ensino-servico para compatibilizar as
necessidades e possibilidades;

Despertar o debate com o gestor local junto com o controle social,
levantando as demandas localmente de maneira organizada;

Discutir a adequacao das diretrizes curriculares;

Discussdes conjuntas entre instituicdes de ensino, gestores e servicos
para viabilizar as diretrizes curriculares, programas de formacdo e
projetos;

Contribuir para que o profissional possa problematizar sua pratica,
tendo uma visao macro sobre o seu processo de trabalho, tornando-

se agente de transformacao local.

TARDE

Quais as diretrizes propostas para a formacao e exercicio do trabalho

em equipe multiprofissional?

Contextualizacao dos cenarios locais;
Instrumentalizagcdao do profissional para ser inserido na equipe;
Sistema de avaliacdo integrado discente/docente;

Gestao deve definir a diretriz da acao de saude e favorecer a relacao,

formacdo e integracao das equipes;

IES devem propor modelos integrados de programas e agodes de
saude entre areas de salde;

Proposta educacional do docente (MEC; recursos da Universidade

para valorizacao);
Promover o convivio precoce com o ensino de salde;

Fortalecer o NASF (fortalecer o trabalho em equipe).

Sintese grupo de trabalho n° 8

MANHA
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A integracao entre instituicdo de ensino e servico exige preparo e
vontade pessoal para o estabelecimento de parcerias, bem como o

compromisso de responsabilidade social de ambos.

Necessidade de planejamento conjunto para acordar objetivos

comuns e compatibilizar interesses diversos.

O trabalho do profissional de saude abrange varios aspectos e areas
de conhecimento, além das ciéncias bioldgicas, exigindo apropriacdo de
conhecimentos do campo da psicologia e das ciéncias sociais para
compreensdo mais aprofundada das necessidades dos individuos atendidos

(interdisciplinaridade).
Fatores facilitadores:

e Vontade pessoal dos envolvidos no processo de integragao, tanto dos
trabalhadores das instituicbes de ensino como das prestadoras de

ensino;

e Preparo ou formagao ou conhecimento acerca de relatos e analises de

experiéncias de integracao ensino-servico ja discutidos na literatura.
Fatores limitantes:
e Falta de disponibilidade interna para articulagao;
e Falta de conhecimento, preparo para atuar como articulador;
e Falta de recursos materiais e humanos;

e Contexto politico-administrativo da rede de servicos e IES
(alternancia de gastos, descontinuidade das propostas e

gerenciamento e organizacao dos servicos);

e O processo de construcao da articulacdo entre IES e servico é longo e
gradativo, exigindo esforcos para lidar com os conflitos e as

dificuldades por parte de ambos.

TARDE
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As experiéncias de trabalho em equipe nos cursos de graduacao da
area da saude sao raras, bem como sao raros os servigos de saude onde

estudantes aprendem a pratica profissional.

O profissional de salde precisa ter uma énfase maior na sua
formacao para os conhecimentos da area de humanas (ciéncias humanas)
para se apropriarem das habilidades para a construcao do trabalho em

equipe.

A metodologia tradicional do ensino ndo promove a formacdao de um
profissional ativo e critico e nao oferece oportunidades para a aprendizagem
do trabalho em equipe. Como conseqliéncia disso, uma vez formado o
profissional ndo dispde de preparo para uma pratica integrada a de outros
profissionais. Vemos a necessidade de rever o modelo pedagdgico (emprego
de metodologias ativas de aprendizagem) para formacgao de um profissional

transformador, que possa atuar em equipe.

(O grupo decidiu encerrar as atividades as 16h30min, mas discutiu

bastante no periodo que se prop6s a fazé-lo).

Todas as sinteses foram apresentadas na plenaria final.
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fnepas

ANEXO 1
Sdo Paulo, 24 de marco de 2008.

OFICINA FNEPAS — GRANDE SAO PAULO

CARTA CONVITE
Aos Coordenadores de cursos de graduagdo das dreas da sadde
Prezado (a) Senhor (a)

A representacdo regional FNEPAS — SP - GRANDE SAO PAULO, vem
convidd-lo para participar como parceiro na realizacdo da oficina, que terd
como tema central: INTEGRALIDADE NA FORMAGAO E NAS PRATICAS EM
SAUDE: ESTRATEGIAS PARA INTEGRAR ENSINO, GESTAO, SERVICOS e USUARIOS
NA GRANDE SAO PAULO.

A oficina acontecerd no dia 26 de abril de 2008, sGbado, das 08h as 17h
na Faculdade Santa Marcelina-Campus ltaquera, Rua Cachoeira Utupanema
40.

Nesse sentido, solicitamos a divulgacdo e indicacdo de representantes
de seu curso (corpo docente e discente) para a participacdo no evento e
também sua contribuicdo respondendo ao questiondrio em anexo gue visa

organizar um perfil geral das instituicoes participantes.
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O Férum Nacional de Educacdo das Profissdes na Area de Salde -
FNEPAS, criado em 2004, tem como principal objetivo contribuir para o
processo de mudanca na graduacdo, partihando da concepcdo de

integralidade na atencdo e na formacdo em saude.

O FNEPAS é composto pelas seguintes enfidades: Associacdo Brasileira
de Educacdo Médica (ABEM), Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN),
Associacdo Brasileira de Ensino Odontolégico (ABENO), Associacdo Brasileira
de Ensino de Fisioterapia (ABENFISIO), Associacdo Brasileira de Ensino de
Psicologia (ABEP), Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social
(ABEPSS), Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa), Rede Nacional de
Ensino em Terapia Ocupacional (RENETO), Rede UNIDA, Associacdo Brasileira
de Hospitais Universitdrios e de Ensino (ABRAHUE) e Associacdo Brasileira de
Pos-Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO).

O FNEPAS propde realizar oficinas com atores estratégicos com os
seguintes objetivos:

1. Proporcionar o compartihamento entre as profissdes dos diferentes
olhares e formulacdes a respeito dos desafios da implementacdo das
diretrizes curriculares nesses dois campos;

2. Criar uma oportunidade para a reflexdo conjunta em torno do tema da
integralidade, considerado central para a inovacdo das prdticas e da
formacdo em salde;

3. Construir um repertério minimo compartilhado que subsidie a realizacdo
de oficinas e outros movimentos de aproximacdo regional enfre as

diferentes profissdes da salude.

Para fazer inscricdo no evento http://www.abensp.org.br/

Para conhecer melhor o projeto recomendamos a visita ao site

http://www.fnepas.org.br/

Para contatos e dUvidas: oficinafnepas.sp@gmail.com
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Desde j& agradecemos sua disponibilidade e presenca e reiteramos os

protestos de estima e consideracdo.

Atenciosamente

Prof.a Dr.a Elisabete Ferreira Mangia.
Faculdade de Medicina da USP

Regional FNEPAS do Estado de SGo Paulo
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Programa final

Publico Alvo: Comunidade académica, docentes e estudantes das profissdes da area da salde,
controle social, gestores e profissionais dos servicos

N© de participantes: 500
Segmentos: 250 docentes de cursos das 14 profissGes da area da saude

150 profissionais e usuarios vinculados a servicos que participam de atividades de
ensino

50 representantes de Conselhos de Saude
50 representantes de estudantes

O evento contara com a seguinte programacao:

Dia Horario Atividade

26/04/08 | 8h Café da manha,

Manhd Recepgao, inscrigdo e distribuigdo de materiais
Sh Abertura

Apresentacao FNEPAS — Prof.2 Dr.2 Regina Lugarinho - Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro.

Coordenadora Nacional do Fnepas

9h15min- Mesa redonda: Integracao ensino-servigo nas redes municipais de satde
10h15min como principio de gestdo

Coordenagao: Prof. Dr.Paulo Marcondes Carvalho Jr. - Faculdade de Medicina de
Marilia

Debatedores:
Prof.? Dr.? Laura Macruz Feurwerker - UFRJ

Dra. Karina de Barros Calif Battista, Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo

10h15min - 12h | Debate/Grupos de trabalho com pauta

12h15min Almogo

13h Reunido Relatores

26/04/08 13h30min - 15h | Mesa redonda: Integrando ensino e servigos: a formagao para o trabalho

em equipe no ensino de graduacgdo das profissdes da area da saude
Tarde

Coordenagao: Prof2. Dra. Maria Amélia de Campos Oliveira - Escola de
Enfermagem da USP
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Debatedores:

Prof.@ Dr.@ Regina Marsiglia, Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo
Paulo e Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo

Profé. Dr.2 Marina Peduzzi - Escola de Enfermagem da USP

15h15min Trabalho em Grupo com pauta
16h45min
17h Encerramento

Reunido relatores
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Prezado Coordenador,

Solicitamos a sua contribuicdo no preenchimento do questiondrio abaixo, que
tem como objetivo a organizacdo de um painel para apresentacdo na
Oficina e divulgacdo no site do Fnepas

Desde j& agradecemos sua atencdo

I. Identificacdo

Instituicdo de ensino:

Curso de graduacdo:

N° aproximado de alunos matriculados:

Nome do Coordenador e endereco eletrébnico para contato

1. O curso e/ou instituicdo desenvolve projeto de mudanca curricular para o
SUS?

sim ndo

1.a Inicio do processo de mudanga curricular (ano)

1.b Fase atual do processo de mudanca curricular.

Planejamento Implantacdo Concluido

2. O curso e/ou instituicdo desenvolve projetos de ensino, extensdo e pesquisa
em parceria com os servicos publicos de saude?

sim ndo

3. Quais projetos?

3.a. estdgios de graduacdo Locais

3.b.Cursos para a rede publica Quais (2007)
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3.c. Projetos de pesquisa (2007)

3.d. Gestdo e/ou coordenacdo de servicos.

3.e.Participa do pdlo de educacdo Permanente?

3.f.0utros
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ANEXO 2
Sdo Paulo, 24 de marco de 2008.

OFICINA FNEPAS — GRANDE SAO PAULO

CARTA CONVITE

Aos docentes dos cursos da drea da salde e profissionais que atuam no

ensino em sadde
Prezado (a) Senhor (a)

A representacdo regional FNEPAS — SP - GRANDE SAO PAULO, vem
convidd-lo para participar como parceiro na realizacdo da oficina, que terd
como tema central: INTEGRALIDADE NA FORMAGAO E NAS PRATICAS EM
SAUDE: ESTRATEGIAS PARA INTEGRAR ENSINO, GESTAO, SERVICOS e USUARIOS
NA GRANDE SAO PAULO.

A oficina acontecerd no dia 26 de abril de 2008, sdbado, das 08h as 17h
na Faculdade Santa Marcelina - Campus lfaquera, Rua Cachoeira Utupanema
40.

O Férum Nacional de Educacdo das Profissdes na Area de Saude -
FNEPAS, criado em 2004, tem como principal objetivo contribuir para o
processo de mudanca na graduacéo, partihando da concepcdo de

integralidade na atencdo e na formagdo em saude.
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O FNEPAS é composto pelas seguintes enfidades: Associacdo Brasileira
de Educacdo Médica (ABEM), Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN),
Associacdo Brasileira de Ensino Odontolégico (ABENO), Associacdo Brasileira
de Ensino de Fisioterapia (ABENFISIO), Associacdo Brasileira de Ensino de
Psicologia (ABEP), Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social
(ABEPSS), Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa), Rede Nacional de
Ensino em Terapia Ocupacional (RENETO), Rede UNIDA, Associacdo Brasileira
de Hospitais Universitdrios e de Ensino (ABRAHUE) e Associacdo Brasileira de
P&s-Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO).

O FNEPAS propde realizar oficinas com atores estratégicos com os
seguintes objetivos:

4. Proporcionar o compartihamento entre as profissdes dos diferentes
olhares e formulacoes a respeito dos desafios da implementacdo das
diretrizes curriculares nesses dois campos;

5. Criar uma oportunidade para a reflexdo conjunta em torno do tema da
integralidade, considerado central para a inovacdo das prdticas e da
formacdo em saude;

6. Construir um repertério minimo compartiihado que subsidie a realizagcdo
de oficinas e outros movimentos de aproximacdo regional entre as

diferentes profissdes da salude.

Para fazer inscricdo no evento http://www.abensp.org.br/

Para conhecer melhor o projeto recomendamos a visita ao site

http://www.fnepas.org.br/

Para contatos e dUvidas: oficinafnepas.sp@gmail.com

Desde j& agradecemos sua disponibilidade e presenca e reiteramos os

profestos de estima e consideracdo.

Atenciosamente

Prof.a Dr.a Elisabete Ferreira Mangia
Faculdade de Medicina da USP

Regional FNEPAS do Estado de SGo Paulo
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Programa final

Publico Alvo: Comunidade académica, docentes e estudantes das profissdes da area da salde,
controle social, gestores e profissionais dos servicos

N© de participantes: 500
Segmentos: 250 docentes de cursos das 14 profissGes da area da saude

150 profissionais e usuarios vinculados a servicos que participam de atividades de
ensino

50 representantes de Conselhos de Saude
50 representantes de estudantes

O evento contara com a seguinte programacao:

Dia Horario Atividade

26/04/08 | 8h Café da manha,

Manhd Recepgao, inscrigdo e distribuigdo de materiais
Sh Abertura

Apresentacao FNEPAS — Prof.2 Dr.2 Regina Lugarinho - Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro.

Coordenadora Nacional do Fnepas

9h15min - | Mesa redonda: Integragao ensino-servico nas redes municipais de saude
10h15min como principio de gestdo

Coordenagao: Prof. Dr.Paulo Marcondes Carvalho Jr. - Faculdade de Medicina de
Marilia

Debatedores:
Prof.? Dr.? Laura Macruz Feurwerker - UFRJ

Dra. Karina de Barros Calif Battista, Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo

10h15min - 12h | Debate/Grupos de trabalho com pauta

12h15min Almogo

13h Reunido Relatores

26/04/08 13h30min - 15h | Mesa redonda: Integrando ensino e servigos: a formagao para o trabalho

em equipe no ensino de graduacgdo das profissées da area da saude
Tarde

Coordenagao: Prof2. Dr2. Maria Amélia de Campos Oliveira - Escola de
Enfermagem da USP

Debatedores:
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Prof.@ Dr.2 Regina Marsiglia, Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao
Paulo e Pontificia Universidade Catdlica de S3o Paulo

Prof.2 Dr.2 Marina Peduzzi - Escola de Enfermagem da USP

15h15min Trabalho em Grupo com pauta
16h45min
17h Encerramento

Reunido relatores
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Anexo 3
TERMO DE REFERENCIA - OFICINA COLETIVA FNEPAS
GRANDE SAO PAULO

INTEGRALIDADE NA FORMAGAO E NAS PRATICAS EM SAUDE: ESTRATEGIAS
PARA INTEGRAR ENSINO, GESTAO, SERVICOS e USUARIOS NA GRANDE SAO
PAULO.

OBJETIVOS DA OFICINA

7. Proporcionar o compartilhamento, entre as profissGes, dos diferentes olhares e formulacdes a
respeito dos desafios da implementacdo das diretrizes curriculares nos cursos de graduacdo da
area da saude;

8. Criar uma oportunidade para a reflexdao conjunta sobre o tema da integralidade, considerado
central para a inovagdo das praticas e da formacdo em saude;

9. Construir um repertério minimo compartilhado que subsidie a realizacdo de outros movimentos
de aproximacdo regional entre as diferentes profissdes da saude.

ATIVIDADES PROGRAMADAS

8h - Café da manha

Acolhimento dos participantes: entrega do material e crachd. Encontrando os velhos e conhecendo novos
parceiros.

9h - Abertura
Apresentacao FNEPAS
Apresentacdo do projeto inicial, trabalho realizado — avaliacdo e propostas para 2008

Prof.2 Dr.2@ Regina Lugarinho

9h15min - 10h15 min - Mesa redonda: Integracao ensino-servico nas redes municipais de saude
como principio de gestao

Coordenagao: Prof. Dr.Paulo Marcondes Carvalho Junior
Debatedores:
Dra, Laura Macruz Feuerwerker

Dr.? Karina de Barros Calif
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10h15min-12h - Debate/Grupos de trabalho
Proposta de trabalho: Pensar positivamente sobre a situacdo e propostas para mudanga da graduacdo e
dos servicos de saude visando subsidiar a construgdo de politicas publicas que viabilizem a integralidade

na atengdo e o trabalho interdisciplinar em equipe multiprofissional. Apontar as experiéncias exitosas -
diagndstico da realidade da formagao e a integracdao desta com o SUS (parceria ensino-servico).

Questdo Norteadora:

O que as instituigGes formadoras estdo realizando para se adequar as diretrizes curriculares nacionais, aos
principios do SUS e integrando seus cursos aos servicos de saude locais?

12h15 - Almogo

13h - Reunido Relatores

Apresentagdo das sinteses do trabalho em grupo pelos facilitadores e relatores para a conclusdo do
trabalho.

26/04/08 - Tarde

13h30min -15h - Mesa redonda: Integrando ensino e servicos: a formacao para o trabalho em
equipe no ensino de graduacao das profissoes da area da saude

Coordenagao: Profa. Dra. Maria Amélia de Campos Oliveira

Debatedores:

Prof.2 Dr.2@ Regina Marsiglia

Prof.@ Dr.2@ Marina Peduzzi

15h15min - 16h45min - Trabalho em Grupo com pauta

Proposta de trabalho: pensar positivamente como se da a participacdo de cada profissao na construgao da

integralidade na atengdo e no trabalho multiprofissional. Desafios tedricos e praticos para a construcao do
trabalho em equipe multiprofissional ao longo da formacao na graduacao

Questdo norteadora. Quais as diretrizes propostas para a formagdo e exercicio do trabalho em equipe
multiprofissional?

17h - Encerramento

Reunido relatores

Apresentagdo das sinteses do trabalho em grupo pelos facilitadores e relatores para a conclusdo do
trabalho.

Avaliacdo da oficina e entrega de certificados.

PRODUTOS ESPERADOS:

a) Construcgdo coletiva de estratégias para efetivar mudangas na formacdo de profissionais de
salde em parceria com os demais atores importantes no processo na regido;

b) Organizacao de redes multiprofissionais de apoio para os processos de mudancas nas micro-
regioes;
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¢) Producao de um relatdrio que permita identificar aspectos importantes para o processo de

mobilizacdo e sensibilizagdo dos atores em direcdo as mudancas na graduacdo dos profissionais
da saude;

d) Publicacdo final dos resultados.
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ANEXO 4

AVALIAGCAO DA OFICINA COLETIVA FNEPAS - GRANDE SAO PAULO

Prezado Participante,

Sua resposta, observacdes e/ou criticas podem contribuir para o
aprimoramento  das  Oficinas Coletivas FNEPAS. Agradecemos sua
participacdo e contribuicdo.

Quais eram suas expectativas para esta oficina?

Elas foram atendidas?

( )sim [ )parciamente ( )ndo

Como vocé avalia?

Assinale com um x

Excelente | Bom Regular | Ruim

Tema

Relevancia

Programacao

Objetivos

Metodologia

Tempo/Palestra
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Tempo/Grupos

Sistemadtica adotada para o trabalho em
grupo

Local

Organizagéo

Sua participag@o

O que vocé elogia?

O que vocé critica?

O gue vocé sugere?
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