RELATORIO DO FORUM DO FNEPAS REGIAO LESTE-NORDESTE DE MINAS
GERAIS

Nos dias 05 e 06 de outubro do corrente ano, na cidade de Governador Valadares,
aconteceu o Férum Nacional das Profissées da Area de Salde-FNEPAS da regido
Leste/Nordeste de MG, tendo como coordenadora do FNEPAS para o estado de
Minas Gerais, Cynthya Coradi e para esta regiao a Profa. Efigenia Ferreira e Ferreira e
Estela Aparecida Oliveira Vieira.

Para dar inicio a esta articulagdo, em 02 de agosto de 2007, em Governador
Valadares, na UNIVALE, ocorreu uma Reunido Disparadora, onde foi eleito um Comité
Organizador Local, visando divulgar e mobilizar os segmentos para a realizagdo do
Forum da regiao Leste-Nordeste de MG, nos dias 05 e 06 de outubro do corrente ano,
com o tema central: Integralidade e qualidade na formacao e nas praticas em
saude: integrando formacgao, servicos e usuarios.

Este Comité foi constituido por:
Ana Luiza Morais

Ayla Ferreira Matos

Manoel Damasio Neto
Michelle Matos

Nilo Simdes

Sabrina Gomes Morais

Sheila Furbino Ribeiro

Suzana Byrro.

Entre suas principais atividades destacam-se:



Identificacéo e levantamento de enderegos dos segmentos locais para participarem do
Foérum, bem como, de outros segmentos /Instituicbes/ Representatividades dos
municipios que compdem nossa regional, de acordo com a divisdo do FNEPAS;

Participacdo na Reunido do Conselho Municipal de Saude de GV;

Envio de correspondéncia eletrénica e, depois contato telefénico visando adesao de
todos os segmentos;

Divulgacao do Férum do FNEPAS no site da UNIVALE e da SMS de GV;

Abertura das inscri¢gdes por via eletrénica — internet, leitura e discussao sobre o Termo
de Referéncia sobre Integralidade, tema central do Forum, entre outras.

Foram abertas e preenchidas 100 vagas, preferencialmente, que fosse uma
distribuicdo paritaria entre os 05 segmentos (Discentes e Docentes, Gestores,
Profissionais de Saude e Usuarios). Dos 100 inscritos tivemos a participacao efetiva
de 58 participantes entre docentes, discentes, profissionais de saulde, usuarios e
gestores.

Na dinamica desenvolvida no Férum, foi realizado primeiro discussao por segmento e,
depois por grupos multiprofissionais, onde através das questdées de numero 1 e
numero 2, respectivamente, foi apresentado um diagnéstico, com destaque para s
seguintes colocacgoes:

Questao de numero 1

“Qual tem sido a participacdo de cada segmento do quadrilatero da saude na
promocao da integralidade na atencao a saude?”

GRUPO 1:

- Discentes:

Os alunos estdo ainda em formagdo mas véem dificuldade em trabalhar em
equipe;

No PSF h&a uma divisdo de informagao, mas no hospital e mais dificil enxergar
a integralidade, devido a profissionais antigos;

Nao tem integralidade paciente/profissional devido demanda ser grande.



Ha muita falta de integralidade na area de salde, o paciente as vezes
esquecido ou até mesmo abandonado em atendimentos publicos;

A Fisioterapia que funciona no PSF do CAIC, tem conseguido uma boa
resposta em relacdo a integralidade;

Nao ha contato entre os discentes da area da saude na universidade, porém ha
muito congresso que abrange todos os profissionais da area de salde;

Nos Projetos de Extensdao ndo ha integralidade dos profissionais, pois nao
abrange todas as areas e ndo ha vaga suficiente para todos os discentes;
Muitas vezes o usuario nao € ouvido e ele precisa ser ouvido para desabafar.
Dentro do hospital ndo ha respeito, ndo sabe onde esta o seu limite e, muitas
vezes enfrenta outros profissionais deixando a desejar o atendimento de forma

geral.

Falta:

Os profissionais sentarem para conversar;

Amor pela profissao e formacédo académica;

Na sala de aula ensina a tratar o usuario dentro dos principios do SUS, mas na
pratica esta fora da realidade, ndo ha integralidade.Falta material, relagdo com
0 paciente.

Ha improviso;

No estagio, muitas vezes o professor limita se a dizer que nao é da area do
profissional e que nédo ensina;

O professor ndo coloca o aluno frente a situacao real (errada), s6 frente a
procedimentos certos e isso difilcuta a pratica.

Teoria deve ser aplicado a pratica;

- Usuério:

O dinheiro ndo esta com o gestor e isso limita a compra de materiais.

Muitas vezes a verba nao é suficiente para a realizacdo da compra;

Nao ha relagédo de profisionalismo entre medico/paciente deixando a desejar a
salde publica;

Conselho M. De Saude tem que denunciar profissionais que ndao atuam com
ética e legalidade, mas por receio e medo nao efetua a denuncia e a saude
continua cada vez pior;



Reavaliar processo contratados x concursado.

GRUPO 2:

GRUPO 3:

Pouca participacao de entidades de classe na fiscalizagdo dos cursos;
Pouco conhecimento dos profissionais sobre realidade dos servicos;

Anseio e dificuldade dos estagiarios em conhecer realidade dos servigos;
Parceria universidade/servico esta falha, ndo ha integracao

As normas de estagio precisam ser esclarecidas (executadas), nao ficar
somente no papel;

Profissionais de saude, em sua maioria, ndo estdo preparados para a area
administrativa;

Pouca participagdo da classe medica nos seminarios, féruns e etc, e existe
certa soberania da classe sobre os outros profissionais de salde.

Conhecimento fragmentado do ensino, o que refle na assisténcia;
Dificuldade do aluno em ser flexivel para mudar ou flexibilizar uma técnica
especifica e agregar outros conhecimentos;

Formacao do professor para trabalhar a integralidade do saber (agregar
disciplinas);

Insergao precoce do aluno na pratica direta dos servigos e em contato com
0 paciente;

Momentos para discutir e formar os docentes e os profissionais.

Questéo de nimero 2

“O que os

aparelhos formadores estédo realizando para se adequar as DCNs e aos

principios do SUS, integrando seus cursos aos servigos locais?”

GRUPO 1:



GRUPO 2:

GRUPO 3:

Entender que esses aparelhos, além da graduagdo também deve
responder pela educacéao continuada;

Inserir o aluno no servigo o0 quanto antes, desde o inicio do curso.

Ver junto com a teoria, ou ate mesmo antes, a pratica;

Obrigatoriedade das atividades complementares nas DCN'’s dos cursos de
salde, visando exercicio pratico para todos os académicos, desde o inicio
dos cursos de graduacao;

Cada realidade regional deve buscar a adequacdo do Projeto Politico
Pedagogico na proporcdo da realidade, dentro das acdes previstas pelas
DCN's;

As praticas clinicas, inicialmente sdo vivenciadas nos espacos
académicos.

Concretizagao do Programa de Integragdo Servigo-Ensino — PISE. Em
algumas unidades selecionadas inicialmente, ha maior interagao entre os
profissionais da equipe;

As experiéncias que possibilitam a integralidade ndo atende a todos e sao
poucos 0s programas.

A forma de selegao para os projetos, as vezes, é inadequada;

Educagao permanente com os profissionais do servi¢o e dos usuarios.

Os professores da universidade apenas iniciam a aprendizagem do aluno e
isto continua no servigco de salde que recebera este aluno;

Estagio x Unidade de salude — falta preparo para receber este estagiario,
falta dialogo, falta articulacao;

Falta para o aluno conhecer o seu papel social;

Falta dialogo entre a universidade e os servicos de salude para preparar
profissionais para receber estagiarios;

Cobrar junto ao MEC a qualidade do ensino superior;

Preparar os alunos com perfil preconizado pelas DCN'’s indiferente se ele
vai querer atuar ou ndo no servigo;

Para que as DCN’s sejam implementadas é preciso o envolvimento do
corpo docente € que, os servicos de salude participem das discussoes.

Realizagao de oficinas para trabalhar as DCN'’s e os principios do SUS;



Falta de regulagdo das entidades de classe e do controle social para que
as universidades formem profissionais para os servicos;

Trabalhar a integracdo dos profissionais dos servigos e dos estagiarios;

A forma da implantacdo das DCN’s nos Cursos e os principios do SUS,
estao refletindo positivamente na pratica (a seqiéncia, tipo de formacgao)
na formacao de conhecimentos;

Falta de interlocucdo entre ensino e servico.

A coordenacgao de curso e sua formacgao também dificulta a interlocucgao,
por falta de conhecimento dos servicos e dos principios do SUS;

Despertar o aluno para a participacdo nos processos de mudancas;
Implantacdo dos estagios supervisionados em saude coletiva possibilitou
maior integralidade;

Integrar, através de capacitacdo da disciplina de saude coletiva, os

professores de area mais técnicas.

Questao de ndimero 3:

“Quais sdo as PROPOSTAS para a qualidade da formagao e do servigo que possam

viabilizar a promogéao da integralidade na atencao a salde?”

GRUPO 1

1.

2.

Que as IES, o mais cedo possivel, levem os alunos para conhecerem e
vivenciarem os servicos de salde, de acordo com o nivel de conhecimento.
Mesmo que seja através do estagio extracurricular;
Ampliar a interlocugcdo entre as IES e os servicos de saude, principalmente
através do planejamento conjunto sobre o estagio.

(a) Preparar o profissional do servico e equipe que irdo receber o
estagiario, bem como o supervisor de estagio da IES;

(b) Preparar o local para receber o estagio; - definir claramente as
atribuicbes das IES e dos Servicos neste processo de formacao,
inclusive que ambos possam avaliar essa interagéo;



3. Envolvimento dos varios atores que contribuam na formagao na discussao e
definicao da estrutura curricular; ir ao encontro do previsto nas DCNs;

4. Definir o trabalho na rede da Universidade e sua integracdo com a rede dos
servigos de salde, bem como, com a rede social;

5. Que as IES possam pensar as alteracbes curriculares de forma mais
abrangente, onde possam desenvolver uma atuacdo mais permanente nos
servigos de saude, através de residéncia multiprofissional, internato rural, entre
outras modalidades;

6. Que as IES possam desenvolver estratégias para mobilizar o corpo docente a
assumir a integracao ensino-servico;

7. Participagao mais efetiva do controle social e das Entidades de Classe na
regulacao da oferta de cursos de graduacao;

8. Definir uma politica de educagéo permanente para os profissionais de saude e
trabalhadores da area de salde.

GRUPO 2

1. Descentralizagdo da geréncia para a melhoria da funcionalidade do
servigo/capacitacao dos profissionais de salde em gerenciamento;
Captacéao de recursos para ampliar rede de servigos local;
Inovacao das técnicas de capacitacao;
Sensibilizar os servigos terceirizados a respeito dos direitos e deveres dos
usuarios;
Implantagéo de Conselhos locais/ouvidoria;
Convidar os Conselheiros (usuarios) para o planejamento das atividades locais
do ensino e do servico;
Unidades com duas equipes em horarios diferenciados;
Capacitacao/estruturagdo do servico de acolhimento em uma unidade piloto,
para posterior ampliacao;

9. Pesquisa de avaliacdo da satisfacdo do usuario e dos trabalhadores;

10. Capacitagao no servigo e no ensino para referéncia e contra-referéncia;

11. Informagao do usuario, através de cursos,programas e midias;

12. Acesso geografico — ampliar atividades extra muros do servico;

13. Quem cuida do cuidador?

14. Divulgagéo das pesquisas realizadas no servigo e utiliza-las como instrumento

de gestao;



15
16

17
18
19

20
21

22
23

24
25

. Planejar as atividades dos estagiarios com o servico;

. Ampliar projetos de extensdo multidisciplinares que atendam as reais
necessidades das comunidades;

. Ampliar vagas nos projetos de extenséo;

. Conhecer e interagir com parceiros potenciais;

. Capacitar/esclarecer o profissional do servigo sobre o nivel de entendimento
do estudante. Delegar responsabilidades de acordo com seu conhecimento;

. Insercéo precoce do estudante no servigo;

. Elaborar protocolos de estagios curriculares e extracurriculares no servico;
docente x servigo x discente;

. Capacitacao docente, supervisor de estagio para a rede;

. No PSF podem ser feitas alguns procedimentos e porque no hospital ndo
pode? HU x AB;

. Ampliar conhecimento do discente sobre a rede assistencial local;

. Construir diagnéstico local e usa-lo na gestdo em saude e, disponibiliza-los

para as acoes locais;

26. Instrumentos de avaliacio da qualidade da atencéo basica;
27. Avaliar resolutividade (demanda/acesso) das agdes.
GRUPO 3

1. Capacitagado de docentes, profissionais, gestor e usuario para a integralidade.

2. Trabalhar o empoderamento do usuario;

3. Criar novos cenarios de praticas antes do estagio;

4. Formagao de profissionais docentes dentro do préprio curso e entre outros
Cursos;

5. Realizagcdo de féruns ou oficinas nas IES para integrar os conhecimentos
especificos de cada disciplina; areas basicas e profissionalizantes;

6. Integrar projetos de extensdo dos cursos da area de saude para ampliar
assisténcia;

7. Realizar semana académica dos cursos da area de saude, integrando os
referidos cursos;

8. Implantar e realizar o acolhimento de maneira ampla nas unidades bésicas e
demais servicos;

9. Trabalhar com a comunidade para que ela identifique a atencédo basica como

entrada do servico;



10. Sensibilizagdo dos profissionais de saude para a necessidade e insercao dos
estagios supervisionados;

11. Fortalecer educagéo continuada;

12. Servico de apoio aos profissionais de saude, criando instrumentos de
motivacéo e cuidados.

Ao final do Forum, foram eleitos os seguintes representantes da regido para
participacdo do Férum Estadual em Uberlandia, no dia 22 de outubro do corrente ano:

Profissional de Saude — Luis Patricio Neto;
Docente — Erica Barbosa Magueta;
Discente — Ana Luiza da Mata Morais;
Gestor — Sheila Aparecida Ribeiro Furbino
Usuario — Emanuel Severino de Miranda
Relatora Geral: Ayla Norma Ferreira Matos.

Nada mais tratar, o Forum foi encerrado e esse relatério foi elaborado por mim, Profa.
Ayla Norma Ferreira Matos, Relatora Geral do Férum do FNEPAS regido
Leste/Nordeste de Minas Gerais, ocorrido na cidade de Governador Valadares,
durante os dias 05 e 06 de outubro do corrente ano.

Governador Valadares, 06 de Outubro de 2007.



