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1.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, as mudancas advindas das reformas sociais e
politicas mundiais impactaram na area de salde e educac¢do. No Brasil, a
construcdo e organizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) possibilitou uma
nova concepcdo das praticas de saldel? com reconhecimento das
necessidades e contextos, articulando-se em rede potencializando o cuidado

integral®3,

O SUS, implementado por meio da Lei 8080/1990 destaca-se como um
dos maiores sistemas de salde do mundo, norteados por seus principios,
propde um novo modelo de atencdo. Nessa diregao, fomenta a necessidade de
reorganizacdes e novas propostas de formacdo profissional aptos a
compreender as reais necessidades de saude e, assim, deflagrando processos
de mudanga nas instituicbes de ensino superior. Nesse contexto, ressalta-se o
importante papel da parceria ensino, servigo e comunidade para 0 processo de

transformacdo da formacéo e dos servigos de salde+®

As instituicdes de ensino, orientadas pela Lei de Diretrizes e Bases da
educacédo (LDB) e Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) foram imbuidas de
repensaram seus curriculos, suas propostas metodolégicas e estratégias de
implementacéo, além da propria relacdo com os servicos de saude no sentido
de favorecerem a vivéncia do Sistema Unico de Saide (SUS) durante a
formacdo. Assim estratégias de regulacdo, como as DCNs, de fomento e
articuladas de forma a atender as politicas dos ministérios da Saude e da
Educacao, foram criadas e implementadas possibilitando projetos e programas
envolvendo academia, servicos e comunidade, no desenvolvimento de ensino,
pesquisa e assisténcia, como o0 Programa de Incentivo as Mudancas
Curriculares nos Cursos de Medicina (PROMED), o Programa Pré-Saude que

inclui os cursos da area da saude. 3467



A articulacdo academia e assisténcia, fortaleceu o processo de sua
integracdo com a instituicdo através da Lei 12.871, de 22/10/2013, dos
Contratos Organizativos de A¢do Publica Ensino-Saude (COAPES), que busca

aperfeicoar a integracdo ensino e servicos. &°

O COAPES, possibilita pactuacbes que atendam a multiplas
necessidades e interesses, deixando claro responsabilidades bilaterais e
oportunizando condi¢bes para novos contextos da graduacdo em saude e
residéncia, sejam vivenciados pelos milhares de estudantes da area de saude,
gue tem como cenarios de praticas, os diversos pontos de atencdo da Rede de

Atencdo a saude do SUS.™®

Assim, portarias interministeriais, diretrizes curriculares em
fortalecimento as politicas publicas, norteiam a formacéo profissional voltada
ao cuidado integral em saude, e a este processo na formacédo é imprescindivel
uma integragé@o ensino servico comunidade fortalecida em partilhas, trocas de

saberes e clareza das necessidades de cada parte deste tripé.

Em pesquisa qualitativa realizada na busca da compreensdo da
percepcao do egresso do curso de medicina a respeito da vivéncia do internato
na area de pediatria na Atencao Basica, proporcionou entre outras discussoes,
compreender que a integracdo ensino servico tem impacto substancial na
vivéncia dos estagios e desenvolvimento de competéncia nos diversos cenarios

da Rede de atencdo a Saude, sendo seu planejamento e execucdo

imprescindiveis para reorganizacao curricular e transformacéo da pratica.

Participaram desta pesquisa 0s egressos dos anos de 2018 e 2019 do
curso de medicina de escola publica do interior do estado de Sdo Paulo. O
procedimento de coleta de dados foi por meio de entrevista, online, de outubro
de 2020 a janeiro de 2021, respeitando as condi¢cdes impostas pela Pandemia
Covid-19 no ano de 2020, e o cronograma da pesquisa.



Os resultados possibilitaram varias reflexdes e entre elas que a
implementacdo e adequacdo curricular frente as novas DCNs e as
necessidades de saude reais da populacdo, carecem de avaliagdo
permanentemente da realidade da pratica, com todos os envolvidos (discentes,
docentes e gestdo) ponderando perfil epidemiolégico, necessidades e ofertas
do cenario da rede de atencdo assim como clareza dos desempenhos

esperados em cada momento do curso: %10

A organizacéo curricular das instituicdes e o servico de saude precisam
alinhar as necessidades assistenciais e educacionais para proporcionar
oportunidade ao graduando e oferecer o cuidado as pessoas constituindo-se
em um dos maiores desafios da integracdo ensino-servigo, cuja
incompatibilidade das metas de assisténcia integral a populacdo e as
demandas do ensino, tem fomentado a distancia histérica entre o ensino e o

servigo. 1113

A viabilidade de uma proposta curricular, perpassa a adequada
organizacdo e gestdo deste curriculo planejado, sendo imprescindivel o
entendimento das intencionalidades por todos os envolvidos, assim como
referenciais e metodologias para alcancar o perfil profissional almejado. A
clareza na descricdo da intencionalidade de cada série, a articulacéo real entre
estas e reflexdes quanto ao referencial de curriculo deve se estender a todos
os atores envolvidos de forma a oportunizar melhor aproveitamento do

percurso por estes além de nortear.10 11

Os cenarios diversificados para a formacdo em saude, enfatizados pela
DCN, contribuem inclusive para a reflexdo do egresso sobre sua atuagcdo em
conformidade com os principios e diretrizes do SUS, reconhecendo-se como
parte de uma rede, possibilitando ao profissional integrar-se a um processo de

cuidado, reconhecimento este que se inicia durante a formagao.



Faz se necessario, potencializar os processos de ensino-aprendizagem
nos diversos cenarios por meio de uma real integracdo ensino- servico e
comunidade em que todos os pilares partihem suas necessidades e
conjuntamente trabalhem pelos beneficios mutuos desta relacao.

A busca de estratégias para estreitar esta relacdo perpassa a clareza
do papel de cada um dos pilares envolvidos, assim a academia precisa
fortalecer seu planejamento de insercdo e atuacdo nos cenarios,
compreendendo a Rede de Atencdo a Saude, descrevendo claramente os
desempenhos almejados a serem atingidos em cada cenarios e momento dos
cursos, com intencionalidade clara da série e estagio para todos os envolvidos
desde o planejamento até pratica destes. O conhecimento do perfil
epidemioldgico que seria mais potente para a vivéncia do estagio, € uma das
pedras angulares para a efetividade da integracdo que deve compreender
sempre estratégias de partilha de saberes, experiéncias e trocas que garantam

inclusive o retorno da academia ao servigo e a comunidade.

Assim, este produto técnico propde a partir da divulgacdo dos
resultados da investigagdo, fomentar reflexdes para mudangas tanto no
processo ensino e aprendizagem como contribuir para potencializar a

articulacdo com os servicos da Rede de Atencao a Saude.

2. Objetivos
2.1 Objetivo geral

Elaborar estratégias de articulagdo e planejamento curricular para
atender ao processo de consolidagéo e fortalecimento da integragdo ensino-

servigco-comunidade.



2.2 Objetivo Especifico

2.2.1. Apresentar os resultados da dissertacdo de mestrado aos Nucleos
Docente Estruturante (NDE) dos cursos de medicina e enfermagem, Grupo
Gestor e demais féruns institucionais participantes da integragdo ensino-

servigo-comunidade.

2.2.2. Elaboracdo de estratégias de reflexdo e integracdo, junto aos
representantes das unidades educacionais envolvidas na articulagdo ensino

Servico.

2.2.3 Possibilitar a identificacdo de oportunidades na construcdo de
compromissos junto aos servigos, para uma formagéao qualificada e orientada

para as necessidades do SUS e da Rede de Atencédo a Saude.

2.2.4 Fortalecer a relagcéo de parceria, por meio da negociacéo, planejamento e
pactuacao consensual entre as necessidades dos envolvidos.

3. Metodologia

A atividade sera dividida em duas etapas:

Primeira etapa: Apresentacdo dialogada da dissertacédo “ Internato em
Pediatria na Atencdo Basica: percepc¢ao do egresso de Medicina” ao Grupo
Gestor da Faculdade de Medicina de Marilia e aos NDEs do curso de medicina

e enfermagem. (Quadro 1)
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Segunda etapa: Oficina de elaboracdo de um documento coletivo pelos

representantes das unidades educacionais inseridos na Atencdo Basica, para

melhorias na articulagcdo ensino servico. Alguns disparadores como video

motivacional e roteiro norteador serdo apresentados como deflagradores de

reflexdo para esta construcédo coletiva. (Quadro 2)

A atividade ser& coordenada e conduzida pelos autores deste trabalho,

segundo cronograma proposto e descrito nos quadros. No més de fevereiro,

serdo encaminhadas cartas para agendamento nas reunifes segundo
disponibilidade da gestao e das equipes de construcéo.
Quadro 1 - Cronograma Etapa 1
Desenvolvimento das | Férum  institucional Periodo
atividades de participacéao
1-Apresentagéo Reunidao NDE Medicina | Margo - 2022
dialogada da
dissertacao
Reuniao NDE | Margo - 2022
Enfermagem
Reunido Grupo Gestor | Margo -2022




Quadro 2 — Cronograma Etapa 2

11

Desenvolvimento das

atividades

Forum institucional

de participacéao

Periodo

Apresentacao dialogada
dos resultados da
dissertacéo ( 15 min)

Oficina de elaboracéao
documento coletivo
articulagdo ensino —

servico ( 60 min)

Representantes das
unidades educacionais
inseridos na integracao
ensino servico na

Atencao Bésica.

Abril a junho-2022
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4. Consideracdes finais

Oportunizar a implementacdo dessas etapas, favorecera compartilhar
estratégias e construcdes coletivas de aprimoramento da integragdo ensino-
servico e comunidade, favorecendo partilhas e fortalecimentos dos pilares
desta beneficiando a todos os envolvidos. Oportunizar a vivéncia de cenarios
diversos, agrega aprendizagens diferentes, que se complementam e tem
possibilidade multiplicadora, sendo imprescindivel otimizar as oportunidades
oferecidas em cada ponto de atencdo da rede assim como devolutivas a esta

efetivas no contexto envolvido.
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