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RESUMO

Introducdo: A abordagem de que a formagdo em saulde configura-se como a
principal estratégia para que os profissionais da ESF possam adquirir ou aperfeicoar
sua formacgdo para atuacdo na perspectiva integral da saude, constituiu o cerne
deste estudo. Nessa concepcao, a realizacdo dessa pesquisa se justificou pela
necessidade de se refletir acerca da formacdo dos profissionais que atuam
concomitantemente na docéncia superior e na ESF, vislumbrando uma possivel
atuacdo integral da saude, por meio de acbGes de promocgdo, prevencdo e
recuperacédo, partindo-se objetivamente da analise da formacédo especializada dos
professores de uma instituicdo de ensino superior e sua atuacdo na ESF.Objetivos:
Caracterizar os docentes de uma instituicdo de ensino superior quanto aos aspectos
sociodemogréficos relacionados a formacdo académica e profissional. Métodos:
Trata-se de um estudo exploratério e descritivo com abordagem qualitativa, tendo
como participantes professores de uma IES que sao vinculados a ESF. Como
instrumentos de pesquisa, foi utilizado um roteiro de entrevistas semiestruturado,
orientado ao publico-alvo da investigacao, além da consulta a plataforma lattes dos
curriculos dos entrevistados, com o0 proposito da apreensdo e analise das
capacitacdes realizadas por cada um dos profissionais.Foi utilizado a anélise de
conteudo de Bardin. Resultados: Os resultados obtidos indicaram que todos os
investigados possuem cursos de pés-graduacao na area da saude da familia; tempo
de atuacdo que possibilita conhecimentos de saude na perspectiva integral dos
principios do SUS; comprometimento com a assisténcia prestada as comunidades
de usuérios da ESF; reconhecimento das contribuicbes que a formacdo continuada
trouxe para as mudancas nas praticas mobilizadas pela equipe. Constatou-se
também que o itinerario formativo na graduacdo dos profissionais de salde nédo
pode contemplar apenas a formacdo clinica especifica, mas deve abordar
contetdos disciplinares que direcionem a atencdo ao individuo como um todo,
abrangendo também o meio fisico, o contexto sécio econémico e afetivo das familias
assistidas.Conclusao: Com o estudo pode-se constatar a relevancia da qualificacéo
na formacdo profissional e no desenvolvimento de novas competéncias e
habilidades para que os sujeitos da investigagcado possa atuar na perspectiva integral
da saude. Como produto da pesquisa, foi elaborado um video informativo
direcionado aos professores de saude do ensino superior, com o titulo “Reflexdes
sobre a pratica pedagogica no ensino superior e a estratégia de saude da familia. O
video aborda a relevancia da educacéo e dos docentes no processo de mudanca da
atuacao do profissional de saude, provocando reflexdes sobre a praxis pedagdgica e
a ESF.

Palavras-chave: Saude da Familia. Pessoal de Saude. Formacéo Profissional



ABSTRACT

Introduction: The approach that health education is the main strategy for the
professionals of the FHT to acquire or improve their training to act in the integral
perspective of health, was the core of this study. In this conception, the realization of
this research was justified by the need to reflect on the training of the professionals
who work simultaneously in higher education and in the FHT, looking for a possible
integral action of health, through actions of promotion, prevention and recovery,
Objective: To characterize the teaching staff of an institution of higher education
regarding the sociodemographic aspects related to academic and professional
formation. METHODS: This is an exploratory and descriptive study with a qualitative
approach, having as participants teachers of an HEI that are linked to FHS. As
research instruments, a semi-structured interview itinerary was used, aimed at the
target audience of the research, in addition to consulting lattes platform of the
interviewees' curricula, with the purpose of apprehending and analyzing the training
performed by each of the professionals. It was used the Bardin content analysis.
Results: The results obtained indicated that all the investigators have postgraduate
courses in the area of family health; time of action that enables health knowledge in
the integral perspective of SUS principles; commitment to the assistance provided to
ESF user communities; recognition of the contributions that continued training has
brought to the changes in the practices mobilized by the team. It was also verified
that the formative itinerary in the graduation of the health professionals can not only
contemplate the specific clinical formation, but must address disciplinary contents
that direct the attention to the individual as a whole, also covering the physical
environment, the socioeconomic and affective context of the families assisted.
Conclusion: The study can verify the relevance of the qualification in the professional
formation and the development of new skills and abilities so that the subjects of the
investigation can act in the integral perspective of health. As a research product, an
informative video was designed for higher education health teachers, entitled
"Reflections on Pedagogical Practice in Higher Education and Family Health
Strategy. The video discusses the relevance of education and teachers in the
process of changing the performance of the health professional, provoking reflections
on pedagogical praxis and ESF.

Keywords: Family Health. Health Personnel. Vocational Training



RESUMEN

Introduccion: El enfoque de que la educacion para la salud es la estrategia principal
para que los profesionales de la ESF adquieran o mejoren su capacitacion para
actuar en la perspectiva integral de la salud, fue el nlcleo de este estudio. En esta
concepcion, la realizacion de esta investigacion se justificO por la necesidad de
reflexionar sobre la formacion de los profesionales que trabajan simultaneamente en
la educacién superior y en la ESF, buscando una posible accion integral de salud, a
través de accidnes de promocion, prevencion y recuperacion , Objetivo: caracterizar
al profesorado de una instituciéon de educacion superior en relacién con los aspectos
sociodemogréficos relacionados con la formacion académica y profesional.
METODOS: Este es un estudio exploratorio y descriptivo con enfoque cualitativo,
teniendo como participantes docentes de una IES que estan vinculados a la ESF.
Como instrumentos de investigacion, se utilizO un itinerario de entrevista
semiestructurada, dirigido al publico objetivo de la investigacion, ademas de
consultar la plataforma de lattes de los curriculos de los entrevistados, con el fin de
aprehender y analizar la capacitacion realizada por cada uno de los profesionales.
Se uso el andlisis de contenido de Bardin. Resultados: los resultados obtenidos
indicaron que todos los investigadores tienen cursos de postgrado en el area de
salud familiar; tiempo de accién que permite el conocimiento de la salud en la
perspectiva integral de los principios del SUS; compromiso con la asistencia
prestada a las comunidades de usuarios del FSE; reconocimiento de las
contribuciones que la capacitacion continua ha llevado a los cambios en las
practicas movilizadas por el equipo. También se verificé que el itinerario formativo en
la graduacion de los profesionales de la salud no solo puede contemplar la
formacidn clinica especifica, sino que debe abordar los contenidos disciplinarios que
dirigen la atencién al individuo como un todo, cubriendo también el entorno fisico,
socioeconémico y afectivo contexto de las familias asistidas. Conclusion: el estudio
puede verificar la relevancia de la calificacion en la formacién profesional y el
desarrollo de nuevas habilidades y capacidades para que los sujetos de la
investigacién puedan actuar en la perspectiva integral de la salud.Como producto de
investigacion, se disefié un video informativo para docentes de educacién superior
titulado "Reflexiones sobre la practica pedagogica en educacion superior y estrategia
de salud familiar." El video trata sobre la relevancia de la educacién y los docentes
en el proceso de cambio del desempefio del profesional de la salud , provocando
reflexiones sobre la praxis pedagogica y el FSE.

Palabras clave: Salud de la familia. Personal de la familia. Formacién Profesional
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao do problema

As abordagens acerca do desenvolvimento dos profissionais da Estratégia
Saude de Saude da Familia (ESF) para atuagdo na perspectiva integral da saude
remetem ao entendimento de que, as exigéncias sociais ho ambito da saude como
consequéncia das novas demandas do mundo do trabalho, acarretam na
necessidade de uma formagao especializada e de qualidade (BRASIL, 2012).

O dinamismo dos conceitos e praticas de educacdo e a reconfiguracdo do
modelo assistencial de saude, em face das mudancas socioeconémicas que afetam
todos os setores da sociedade estéo influenciando, num ritmo acelerado, a abertura
de espacos para a formulacdo e a ampliacdo de processos formativos destinados a
qualificacédo e ao desenvolvimento profissional.

Nessa perspectiva o papel da educacdo no processo de formacao
profissional dos atores que atuam no ambito da saude e, neste contexto, na
Estratégia Saude da Familia, €& extremamente estratégico. Percebe-se a
necessidade de um profissional com determinado perfil para o trabalho de Saude da
Familia.

Esse profissional ndo pode se centrar apenas na sua formacdo clinica
especifica, mas deve contemplar a possibilidade de dirigir a atencdo ao individuo
como um todo, para além do recorte do seu corpo ou 6rgdo, abrangendo também o
espaco fisico, social e afetivo das familias assistidas.

Costa (2009) assinala que os desafios para a mudanca na formacédo de
recursos humanos tém como pano de fundo o processo de implantacdo e
consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sua politica de reorienta¢éo das
acoOes e servicos, mediante o fortalecimento da Estratégia Saude da Familia (ESF) e
do seu compromisso com a prestacado da assisténcia universal, integral, equanime,
continua e, acima de tudo, resolutiva a populacdo. No mesmo entendimento,
Campos et al. (2011) pontuam que, na formacdo e no desenvolvimento dos
profissionais de saude, o SUS e a ESF assumem o papel de interlocutores,
pressupondo uma renovagdo pedagdgica a partir da convergéncia das atividades

educativas com o cotidiano e com a realidade social e de saude do pais.
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Marsiglia (2004) ressalta que, em funcéo disso, variadas instancias, aparatos
legais, mecanismos e estratégias politico-organizativas, conectados com principios
de inovacdo no campo da educacdo e no processo ensino-aprendizagem, vém
sendo discutidos, formulados e implementados, no sentido de qualificar recursos
humanos, tornando-os profissionais de salde comprometidos com as exigéncias
atuais do sistema de saude, dos seus principios e diretrizes e do desenvolvimento
da ESF no espaco do SUS.

As reflexfes ressaltam a importancia e a necessidade de mudancas na
formacgéo profissional em salude no contexto da atencd@o basica e integral. Costa
(2009) destaca que as mudancas ocorridas nas duas Ultimas décadas nos
paradigmas da educacdo, da organizacdo da saude e no mundo do trabalho,
mediadas pelas revolucdes econdmicas, politicas, sociais e culturais mundiais, estao
provocando uma grande movimentag¢ao no processo de formacao profissional.

Levando-se em consideracdo as perspectivas de que a saude da familia
esta efetivamente incorporada a atencao basica, € de fundamental importancia o
investimento nas politicas de recursos humanos voltadas as necessidades dos
profissionais que atuam nas equipes, acreditando-se que o desenvolvimento de
competéncias e habilidades desses profissionais possibilite um novo modelo que
valorize as acbes de promoc¢do e protecdo da saude, prevencdo das doencas e
atencdao integral as pessoas.

No entanto, é importante salientar que, a maioria dos profissionais foi
formado segundo um modelo biomédico de atuagcdo dentro de uma perspectiva de
acOes centradas exclusivamente na patologia, o que produziu por muito tempo,
profissionais com formacao deficiente na perspectiva da atencao integral a saude e
de praticas que contemplem acdes de promocdo, protecdo, prevencao, atencao
precoce, cura e reabilitagao.

Estas preocupacbes estdo refletidas nos relatérios das Conferéncias
Nacionais de Recursos Humanos de 1986 e 1993, assim como no documento
Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH/ SUS),
documentos que refletem a posicdo de um conjunto representativo de segmentos e

atores sociais em torno deste tema (BRASIL, 2012).
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1.2 Objeto do estudo

Formacao profissional de docentes vinculados na Estratégia Saude da Familia

1.3 Questao norteadora

Como se caracteriza a formacdo de docentes vinculados a Estratégia Saude da

Familia?

1.4 Objetivos

e Caracterizar os docentes de uma instituicdo de ensino superior quanto aos
aspectos sociodemograficos e relacionados a formacdo académica e

profissional.

e Elaborar um video auto explicativo com o titulo “ Reflexdes sobre a pratica do
ensino superior e a Estratégia de Saude da Familia — ESF, direcionado para

docentes da area de saude do ensino superior.

1.5 Justificativa e relevancia

Como producao académico-cientifica este estudo se justifica a partir do seu
foco de estudo: a formacdo como instrumentos para consolidacdo do Sistema Unico
de Saude e Programa de Saude da Familia, apresentados neste contexto como um
conjunto de processos técnicos e sociais.

Dessa forma a construcéo deste estudo € justificada pela necessidade de se
refletir acerca da formacdo dos professores do UNINOVAFAPI que atuam
concomitantemente na ESF, que permitam com que tais profissionais possam atuar
na perspectiva integral da saude, por meio de acdes de promocado, prevencao e
recuperacao da saude.

As abordagens acerca da formacao de recursos humanos neste trabalho,
buscam analisar a formagao dos profissionais a partir da realizagcdo de estudos
sistematizados, catalogacdo de material bibliografico, leitura de textos, artigos,

dissertacbes de mestrado, outras publicagcbes e processos que se tornaram
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indispensaveis para a construcao deste estudo

Nessa perspectiva, demonstram sua relevancia na construgdo do
conhecimento e na apropriacdo de saberes acerca dos desafios para mudar as
formas de pensar e agir sobre o processo de formacéo dos professores de uma IES
que atuam na Estratégia de Saude da Familia em Teresina — PI.

A contribuicdo social da pesquisa se fez presente no fato de poder-se
apresentar a comunidade académica interessada em ampliar seus conhecimentos, a
sociedade e aos demais 6rgdos institucionais de producdo do conhecimento, um
estudo a respeito da importancia da formacao de recursos humanos para atuar na
perspectiva integral da saude da familia.

Destaca-se relevancia desta pesquisa em funcdo do tema que vem sendo
amplamente discutido no ambito da Saude Publica com perspectivas de contribuir
através de uma pesquisa orientada e direcionada aos objetivos propostos neste
trabalho, para o fortalecimento da atencdo primaria a saude através do
desenvolvimento de competéncias e habilidades dos profissionais do Programa de
Saude da Familia (PSF), fato que nos conduziu a desenvolver este estudo
investigativo.

O trabalho encontra-se estruturado em capitulos sequenciais que abordam
a caracterizacdo dos docentes de uma IES e que atuam simultaneamente na
estratégia de saude da familia (ESF), na perspectiva integral da saude”.

Assim, no Capitulo 2, referencial tematico, aborda-se as politicas publicas de
salide no Brasil a partir de uma abordagem histérica com foco ao Sistema Unico de
Saude (SUS) e a Estratégia Saude da Familia. Apresentam-se também as
mudancas estruturais ocorridas no perfil de formacdo do profissional de saude para
atuacao na equipe de profissionais da ESF.

O Capitulo 3 apresenta o método com descri¢do do tipo de estudo, periodo
do estudo, cenario do estudo, participantes do estudo com os critérios de incluséo e
exclusao, instrumento para coleta de dados, analise dos dados, aspectos éticos e
legais e riscos e beneficios da pesquisa.

Os resultados encontram-se expressos no capitulo 4 com apresentacdo do
Manuscrito cientifico sobre “Formacao profissional de docentes vinculados a
Estratégia de Saude da Familia” e do Produto do estudo a partir de um video
informativo com o tema “Reflexdes sobre a pratica do ensino superior e a Estratégia
de Saude da Familia (ESF)".



estudo.
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Em seguida, apresenta-se a conclusao do estudo.
Ao final, os referenciais bibliograficos que nortearam o marco teérico do
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Politicas publicas de saude no Brasil: uma abordagem historica

Nesta unidade, é realizado uma contextualiza¢do histérica sobre as politicas
de saude publica no Brasil, onde a principio, € conveniente destacar que 0 processo
de formacdo econbmica e cultural ocorridos inicialmente no pais foi marcado pela
guase inexisténcia de tais politicas (MORGAN, 2014).

Se remontarmos a histéria do Brasil com foco ao periodo colonial, h4 de se
encontrar na literatura que o Estado brasileiro, desde o periodo do Brasil col6nia,
qguando era de dominio da Coroa Portuguesa, ndo estava preocupado com o bem
estar na sociedade, como implantar politicas em beneficio do social, mas sim em
explorar as riquezas do territério e levar para Metropole. Nesse periodo, o papel de
cuidar do social competia somente a Igreja Catdlica segundo o que assevera Faoro
(2015) contando a formacé&o do patronato politico brasileiro.

De acordo com o estudo de Rosen (2014) naquela época, a Saude Publica
no Brasil passou a ser calcada em intervencbes engendradas na corrente de
pensamento do sanitarismo, que se operacionalizava no ambito urbano das cidades,
com a comercializacéo e transporte de alimentos e cobertura dos portos maritimos.
Essas medidas eram promovidas pontualmente sob a forma de campanhas, as
guais eram abandonadas assim que se conseguiam controlar 0s surtos presentes na
época.

Avancando no tempo e aportando ja no periodo republicano, constata-se
gue mesmo com Proclamacao da Republica ndo ocorreram mudancas significativas
em relacdo as politicas publicas e na area da saude, poucos foram os avancos que
puderam ser notados pela sociedade.

De acordo com o que atesta Meksenas (2012, p. 108) durante o periodo de
transicdo “da Colbnia a Republica, as ag¢des institucionais da Igreja catdlica
apareceram no cuidado com os 6rfaos, vilvas, ou na atencdo medica das Santas
Casas, das coletas e da distribuicdo de esmolas”.

A historia remonta um periodo em que com a vinda de incontavel nimero de
pessoas, as condi¢cdes sanitarias para a sua recepg¢do e permanéncia no Brasil

tornaram-se cada vez mais dificeis. Esse fato, aliado a falta de politicas sociais e de
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saude pertinentes, acabou por resultar na ecloséo de epidemias de febre amarela e
peste bubodnica, dentre outras (ROSSI, 2013).

Evoluindo-se na apresentacdo do cenario histérico, chega-se ao ano de
1920, periodo em que o Estado brasileiro assumiu o carater de desenvolvimentista,
conservador, centralizador e autoritario (SANTOS JUNIOR, 2013).

Desta feita, segundo o que descreve Bacelar (2013, p. 47) em apontamentos

sobre as politicas publicas no Brasil, suas herancas, tendéncias e desafios:

As politicas publicas estavam voltadas para promover o crescimento
econdmico, acelerando o processo de industrializacdo, sem, no entanto,
transformar as relacdes de propriedade na sociedade brasileira ou mesmo
preocupar-se com o bem-estar da populacéo.

Clarificando esse postulado, Santos Junior (2013, p. 12) assinala que:

Essencialmente, o que caracterizava o Estado brasileiro nesse periodo
(1920-1980) era seu carater desenvolvimentista, conservador, centralizador
e autoritario. Ndo era um Estado de Bem-Estar Social. O Estado era o
promotor do desenvolvimento e ndo o transformador das relagbes da
sociedade. Um Estado conservador que logrou promover transformacdes
fantasticas sem alterar a estrutura de propriedade, por exemplo. Nessa
fase, o grande objetivo do Estado brasileiro era consolidar o processo de
industrializacdo. Desde o come¢o do século, optou-se pela industrializac&o.
A grande tarefa era consolidar esse processo e fazer do Brasil uma grande
poténcia. Assim, o grande objetivo era de ordem econdmica: construir uma
poténcia intermediaria no cenario mundial. O Estado desempenhava a
funcdo de promover a acumulacdo privada na esfera produtiva. O essencial
das politicas publicas estava voltado para promover o crescimento
econdmico, acelerando o processo de industrializacdo, o que era pretendido
pelo Estado brasileiro, sem a transformac¢éo das relagdes de propriedade na
sociedade brasileira.

Percebe-se uma relacdo imediata entre a evolucdo histérica das politicas de
saude, a evolucao politico-social e evolugdo econémica da sociedade brasileira. Tal
fato decorre de uma nova postura do governo frente aos avancos do capitalismo e,
por consequéncia, sofrendo as influéncias de todo o contexto politico-social pelo
qual o Brasil passou ao longo do tempo.

Com abordagens sobre a histéria da saude publica no Brasil, Bertolli Filho
(2016, p. 104) disserta que:

Desde o descobrimento até a instalacdo do império, o Brasil ndo dispunha
de nenhum modelo, ou mesmo, qualquer politica voltada a salde da
populacdo. Assim, a atencdo a salde ficava limitada aos recursos

disponiveis da terra, tais como plantas, ervas e por pessoas que, através de
conhecimentos empiricos (curandeiros), desenvolviam as habilidades na
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arte de curar. Todavia, com a vinda da familia real ao Brasil, criou-se a
necessidade da organizagdo de uma estrutura sanitaria minima, capaz de
dar suporte ao poder que se instalava na cidade do Rio de Janeiro.

Rememorando a histdria, encontrou-se nos referenciais de Souza (2016, p.
41) que em 1808, Dom Joao VI fundou o Colégio Médico Cirdrgico junto ao Real
Hospital Militar da cidade de Salvador, na Bahia.

O aludido autor acrescenta ainda em seus referenciais que:

Até 1850, as atividades de salde publica estavam limitadas as atribuicdes
sanitarias minimas e ao controle de navios e salude dos portos, tendéncia
gue se alongou por quase um século. Em detrimento a caréncia de
assisténcia médica estruturada, proliferaram-se os chamados boticéarios,
espécie de farmécia, cuja competéncia deveria ser restrita & manipulacéo
das férmulas prescritas pelos médicos, mas a verdade é que eles proprios
tomavam a iniciativa de indica-los.

Em continuidade a trajetéria das politicas publicas no Brasil ao longo dos
anos, que em alguns periodos da histéria, especificamente no periodo
compreendido entre o fim da monarquia e o inicio da Republica Velha, iniciativas
mais concretas que possam ser consideradas como acfes de politicas publicas de
saude sao visiveis entre o fim da monarquia e o inicio da Republica Velha, como
acOes de politicas publicas de salde através da criacdo de normas e organizacdes
sanitarias, mudando as praticas dominantes até entéao.

No entanto, convém destacar que de acordo com o0 que salienta Polignano
(2016, p, 82):

Tal conjunto de praticas sanitarias sé foi criado em fun¢do do quadro
sanitario caético em que se encontravam as principais cidades brasileiras
na época, caracterizado pela presenca de diversas doengas graves que
acometiam a populacao, tais como a variola, a maléria, a febre amarela, e
posteriormente a peste. Esse quadro de salde publica acabou gerando
sérias consequéncias tanto para salde coletiva quanto para outros setores,
como o do comércio exterior, visto que 0S navios estrangeiros ndo mais
gueriam atracar no porto do Rio de Janeiro em fungdo da precéria situacao
sanitaria existente na cidade.

Nessa abordagem historica, ressalta-se a figura exemplar do meédico
sanitarista Oswaldo Cruz que como diretor geral de saude publica, implantou de
forma progressiva no Brasil instituicdes publicas de higiene e saude introduzindo no
sistema de saude da época, campanhas sanitarias, destinadas a combater as

epidemias urbanas e, mais tarde, as endemias rurais (IYDA, 2014).
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Nessa perspectiva, Bertolli Filho (2016, p. 109) atesta que o modelo
campanhista adotado por Oswaldo Cruz, “adotava um estilo repressivo,
acompanhado pela vigilancia policial e foi recebida com desconfianca e medo pela
populagdo”. Ainda de acordo com os escritos do autor, “isso porque,
frequentemente, a populacdo da época sofria as acdes violentas da policia que
reproduzia as préaticas opressoras empregadas pelo regime oligarquico contra os
protestos coletivos”.

Na contraméao do processo mesmo que o tempo tenha se passado, em 1904
a institucionalizacdo da obrigatoriedade da vacinacdo antivariola em todo o territorio
nacional a partir da promulgagéo da Lei Federal n° 1261, de 31 de outubro de 1904,
fez emergir o movimento conhecido como a “Revolta da Vacina” com manifestacées
populares contra o modelo de saude vigente (FERREIRA, 2014).

Segundo o que ainda aponta Polignano (2016, p, 83):

Apesar das arbitrariedades e dos abusos cometidos, 0 modelo campanhista
obteve importantes vitérias no controle das doengas epidémicas, e tornou-
se hegemdnico como proposta de intervencdo na area da saude coletiva
durante décadas. No entanto, em relagdo a assisténcia médica individual,
pouca coisa mudara no periodo. As classes dominantes continuaram a ser
atendidas pelos profissionais legais da medicina, enquanto o restante da
populagdo buscava atendimento filantrépico através de hospitais mantidos
pela igreja e recorria a medicina caseira.

Ainda segundo o autor, entre 0s principais avancos em relacdo a politica de

saude no Brasil, tem-se:

A criagdo da Previdéncia Social no Brasil em 1923 (Lei EI6i Chaves) e,
posteriormente, as Caixas de Aposentadoria e Pensdo (CAps). As Caps,
organizadas pelas empresas, ofereciam assisténcia médica, medicamentos,
aposentadorias e pensfGes apenas aos funciondrios vinculados as
empresas. Em 1930 foi criado o Ministério da Educac¢éo e Salde e, a partir
de 1933, surgiram os Institutos de Aposentadorias e Pensfes (IAP),
abrangendo os trabalhadores agrupados por ramos de atividades. Ressalta-
se que o modelo inicial da assisténcia médica ndo era universal e baseava-
se nos vinculos trabalhistas, isto €, tinham direito aos beneficios somente
trabalhadores que contribuiam para a Previdéncia — aqueles “com carteira
assinada”. Em 1948, o governo federal formula o Plano Saude,
Alimentacdo, Transporte e Energia (SALTE) e, em 1953, ainda sob a
influéncia do Plano, foi criado o Ministério da Saude (MS), que se dedica as
atividades de carater coletivo, como as campanhas e a vigilancia sanitaria
(POLIGNANO, 20186, p, 85).

De maneira progressiva, percebe-se que apés a Segunda Guerra mundial o

Estado passou a intervir no setor saude financiando, mesmo que de forma precaria,
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a assisténcia a saude da populagédo. Segundo o que argumentam Junior e Junior
(2016), o Estado passou a intervir no setor saude financiando, mesmo que de forma
precaria, a assisténcia a saude da populacéo.

Nesse periodo, a politica de saude existente calcava-se em acoes voltadas a
saude publica, centralizada na criagdo de condicBes sanitarias minimas para as
populacdes urbanas e, restritamente, para as do campo. Os referidos autores

contribuem ainda ressaltando que:

Esse modelo de saldde publica, que vigorou até meados de 1960, nao
conseguiu eliminar o quadro de doencas infecciosas e parasitarias, nem
mesmo, reduzir as taxas de morbidade e mortalidade infantil e adulta
elevadas a época, sendo, gradativamente, substituido pela medicina
previdenciaria (JUNIOR e JUNIOR, 2016, p. 71).

Revendo-se a histéria ja em 1964 com o notdrio Golpe Militar, as incipientes
politicas de saude novamente sofrem alteracBes expressivas em sua estrutura.
Nessa conjuntura politica, Bertolli Filho (2016, p. 112) explica que, “por imposi¢céo do
Ministério da Saude, as verbas destinadas a saude publica, aumentadas na primeira
metade da década de 60, decresceram até o final da ditadura”.

O autor ainda tece o comentario de que, no entanto, mesmo com a
divulgacdo de que a saude era um importante fator de produtividade, de
desenvolvimento e de investimento econémico, o Ministério da Saude privilegiava
acOes de saude individualizadas e ndo como fenédmeno coletivo (BERTOLLI FILHO,
2016).

Nesse periodo um fato marcante da saude publica brasileira eclode diante
da sociedade: a fusdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes dos Servidores
(IAPs), com a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Ficara
estabelecido com o feito que exceto os trabalhadores do mercado informal de
trabalho, todos os demais passaram a ser cobertos pela Previdéncia Social
(BERTOLLI FILHO, 2016).

A criacdo do INPS propiciou a implementacdo de uma politica de saude que
privilegiava a contratacdo de servicos de terceiros, em detrimento de servigcos
proprios, fortalecendo a privatizacdo do setor de saude e de acordo com Cunha e
Cunha (2013), durante esse periodo, a construcao e reforma de inimeras clinicas e
hospitais privados foram financiados com recursos da Previdéncia Social

favorecendo o surgimento e o rapido crescimento de um setor empresarial de
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servicos médicos, em que a ldgica da lucratividade se sobreponha ao da
prerrogativa da salde ou da cura de sua clientela.

A histéria se conta em periodos e ja em 1974 foi criado o Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), desmembrando-o do
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), atual Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS) no governo que naquela época era militar (CUNHA;
CUNHA, 2013).

Na mesma literatura dos autores encontrou-se que o INAMPS objetivava a
prestacdo de atendimento médico aos que contribuiam com a previdéncia social e
dispunha de estabelecimentos proprios, muito embora a maior parte do atendimento
era realizado pela iniciativa privada, com as quais estabeleciam convénios prevendo
a remuneracao por procedimento, consolidando assim, a logica de cuidar da saude e
nao da doenca (CUNHA; CUNHA, 2013).

Transformagfes significativas ocorreram no cenario nacional e que
culminaram com a institucionalizacdo através de lei do Sistema Nacional de Saude,
gue, embora possuisse ideias inovadoras, reforcava a dualidade do setor saudde,
uma vez que ao Ministério da Saude competiam questbes normativas e acdes na
area de interesse coletivo e, ao Ministério da Previdéncia, a responsabilidade pelo
atendimento individualizado de acordo com o que assevera Cunha e Cunha (2013).

Nesse contexto de transformacdes, os aludidos autores ressaltam ainda que:

ApoOs algum tempo de funcionamento, o INPS enfrentou grave crise
financeira o que culminou, em 1978, com criacdo do Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS). A criagdo do SINPAS tinha
como objetivo disciplinar a concessdo e manutencdo de beneficios e
prestacdo de servigos, o custeio de atividades e programas, a gestao
administrativa, financeira e patrimonial da previdéncia. Muito embora o
SINPAS objetivasse regulamentar o Sistema Nacional de Saude, na
verdade ndo havia propriamente um sistema, apenas acgfes de saude
desenvolvidas de maneira fragmentada e sem nenhuma integracéo
(CUNHA; CUNHA, 2013, p. 139).

Em meio a tantos acontecimentos, um chama atencéo por ter nascido no
meio académico como forma de oposicdo técnica e politica ao regime militar. M
1970, o movimento chamado de Reforma Sanitaria veio a tona em pararelo a criagao
do INSS e SINPAS (COHN; ELIAS, 2013).

Ainda de acordo com o que descrevem 0s autores, tal movimento contou

com o0 apoio de outros setores da sociedade e pelo partido de oposi¢cdo da época.
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Em 1979, instituiu-se a Comissdo de Saude da Camara dos Deputados que
promoveu o | Simposio sobre Politica Nacional de Saude. Ao longo da década de
1980 o INAMPS passou por sucessivas mudancas com universalizacdo progressiva
do atendimento, jA numa transicdo com o SUS (COHN; ELIAS, 2013).

Acompanhando-se a evolucdo do processo historico chega-se a década de
1990 com perspectivas de transformacdes positivas no cenério da saude brasileira.
Foi realizada a 82 Conferéncia Nacional da Saude (CNS), dessa vez, aberta a
sociedade. Da CNS resultou a implantacdo do Sistema Unificado e Descentralizado
de Saude (SUDS), um convénio entre o INAMPS e os governos estaduais (COHN e
ELIAS, 2013). No entanto, a maior contribuicdo atrelada a 82 CNS de 1986, foi ter
formado as bases para a se¢do "Da Salde!" na Constituicdo brasileira de 1988 de
acordo com o0 que atestam em seus referenciais Cohn e Elias (2013).
Indubitavelmente, a Constituicdo de 1988 foi um marco na histéria da saude publica
brasileira, ao definir a saude como "direito de todos e dever do Estado".

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi implantado de forma gradativa. Teve
inicio com a implantacdo do SUDS, seguido pela incorporacdo do INAMPS ao
Ministério da Saude, em 1990, e, por fim, com a promulgacao da a Lei Orgéanica da
Saude (LOS).

Quadro 1 — Retrato histérico dos principais acontecimentos das Politicas de Saude
no Brasil.

Periodo Acontecimentos

1500-1896 Durante esse periodo, o Brasil ndo dispunha de nenhum modelo de aten¢do a saude
da populagdo. A atencdo a saude limitava-se aos préprios recursos da terra (plantas,
ervas) e, aqueles que, por conhecimentos empiricos (curandeiros), desenvolviam as
suas habilidades na arte de curar. No Rio de Janeiro, em 1789, s6 existiam quatro
médicos exercendo a profissdo. Em 1808 Dom Jodo VI fundou na Bahia o Colégio
Médico Cirurgico no Real Hospital Militar da Cidade de Salvador.

1897-1930 Assisténcia a saude limitada a acfes de saneamento e combate de endemias.
Modelo de politica publica de salde agrario-exportador garantindo condi¢bes de
saude para os trabalhadores envolvidos na producdo e exportacdo.

1923 Surge a Previdéncia Social criando as CAPS (Caixas de Aposentadoria e Pensdo).
Anos depois criam-se as IAP (Institutos de Aposentadoria e Penséo) abrangendo os
trabalhadores agrupados por ramos de atividades. A assisténcia médica era baseada
no vinculo trabalhista

1930 Até 1930 as agbes em saude eram de carater coletivo. A partir dessa década a
énfase do governo passa a ser a assisténcia médica individualizada.

1948 E criado Plano SALTE (Saude, Alimentac&o, Transporte e Energia).

1953 Criacdo do Ministério da Saude.

1966 Acontece a fusdo dos IAP da onde surge o INPS (Instituto Nacional de Previdéncia
Social).

1970 Politica de salde polarizada entre duas vertentes: A¢Bes de carater coletivo

(vacinacdo, vigilancia epidemioldgica e sanitaria) sob responsabilidade do Ministério
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da Saude e assisténcia médica individual centrada no INPS. Assisténcia médica
individualizada passou a ser dominante e a politica privilegiou a privatizacdo dos
servicos e estimulou o desenvolvimento das atividades hospitalares. Ampliacdo da
abrangéncia previdenciaria Criacdo do Centro Brasileiro de Estudos em Saude
(CEBES)- inicio da mobilizacdo social que originou o Movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira (MRSB) Surge o PPA e o FAS para enfrentar a crescente
demanda curativa *PPA desburocratizou o atendimento de urgéncia sendo o inicio da
universalizacdo do atendimento.

1975

Primeira tentativa de regulamentacao do papel dos municipios na politica de saude.
Dava-se pouca atencdo aos atendimentos primarios.

1976

Criacdo do PIASS (Programa de Interiorizacdo das Acdes de Saude e Saneamento)
evidenciando a necessidade de atengdo primaria e com o objetivo de levar esse tipo
de assisténcia as comunidades carentes com o envolvimento da comunidade local.

1977

Criacdo do SINPAS = unido de varias instituicbes de salde e previdéncia social
AcOes de salude eram fragmentadas. A saude coletiva era direito de todos, mas a
assisténcia meédica hospitalar individualizada direito apenas dos trabalhadores
contribuintes.

1982

Surge o Plano de Reorientacdo da Assisténcia a Salude no ambito da Previdéncia
Social. O modelo curativo dominante comeca a ser abalado a partir dai. Como
consequéncia do Plano surgia as AIS com o0 objetivo da universalizacdo da
acessibilidade aos servicos de salde. *Representou o inicio da descentralizagdo.

1986

VIII Conferéncia Nacional de Salde formalizou as propostas do MRSB originando
mudancas baseadas na universalidade, no acesso igualitario, na descentralizacéo
(municipalizacdo) e na participacéo social.

1988

Constituicdo Federal = “saude para todos”. Conceito de saude ampliado, assisténcia
de forma preventiva e curativa e gestdo participativa.

1990

Lei 8080 que sedimenta as orienta¢fes constitucionais do SUS. Lei 8142 que trata do
controle social e da transferéncia de recursos financeiros.

1996

NOB = define as modalidades de gestdo que resultou na maior capacidade de
planejamento para os municipios.

2000

Emenda Constitucional 29 define a forma de financiamento da Politica publica de
saude garantindo o financiamento do SUS constitucionalmente.

2012

Regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores
minimos a Politicas publicas de saldde no Brasil: uma avaliagdo do IDSUS no estado
do Parani (2011) 218 DRd — Desenvolvimento Regional em debate (ISSNe 2237-
9029) v. 5, n. 1, p. 211-230, jan./jun. 2015. serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em ac¢Bes e servicos publicos de saude;
estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as
normas de fiscalizacéo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas trés (trés)
esferas de governo.

Fonte: Adaptado pela autora a partir de Polignano (2016) e Bertolli Filho (2016).

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 um novo cenario no

ambiente da saude brasileira toma forma, as politicas de saude ganharam novas

configuragdes, estabelecendo-se como direito universal. Desta feita, abrem-se novos

horizontes. O novo sistema, antes restrito ao trabalhador segurado, passa a abarcar

7

a totalidade da populacdo. Outra alteracdo significativa € quanto a forma de

financiamento da saulde, que, historicamente estava sob a responsabilidade Unica da

Unido, agora com a criagcdo do SUS conta com a participacdo dos estados
municipios (CIELO, 2015).
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De acordo com Cunha e Cunha (2013), o conceito de saude foi ampliado e
vinculado as politicas sociais e econdmicas e a assisténcia concebida de forma
integral. Considerando os aspectos histéricos das diversas politicas de saude do
pais, é possivel inferir que o processo de construcéio do Sistema Unico de Salde é
resultante de um conjunto de embates politicos e ideolégicos e fruto de longa
trajetoria de formulacdes e de lutas. Assim, o momento atual deve ser entendido
COmMo mais uma etapa nesse processo de democratizacdo e acesso do SUS e néo a

fase crucial, em que as bases foram consolidadas.

2.1.1. O Sistema Unico de Saude (SUS)

O Sistema Unico de Saude?, criado pela Constituicido de 1988 e
regulamentado dois anos depois, pelas Leis no. 8080/90 e no. 8142/90 é constituido
pelo conjunto de acbes e servicos de saude prestados por 6rgdos e instituicbes
publicas federais, estaduais e municipais e, complementarmente, por iniciativa
privada que se vincule ao Sistema (ACURCIO, 2014).

E formado por varias instituicbes dos trés niveis de governo (Unido, Estados
e Municipios), e pelo setor privado contratado e conveniado, como se fosse um
mesmo corpo. Assim, o servi¢co privado, quando é contratado pelo SUS, deve atuar
como se fosse publico, usando as mesmas normas do servico publico (MINISTERIO
DA SAUDE, 1998).

O Sistema Unico de Saude teve seus principios estabelecidos na Lei
Orgéanica de Saude, em 1990, com base no artigo 198 da Constituicdo Federal de
1988. Como principios bésicos do SUS, pode-se destacar: (MINISTERIO DA
SAUDE, 1998).

a) atender a todos, de acordo com suas necessidades, independentemente
de que a pessoa pague ou ndo Previdéncia Social e sem cobrar nada pelo
atendimento;

2 O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores sistemas publicos de satde do mundo. Ele
abrange desde o simples atendimento ambulatorial até o transplante de érgados, garantindo acesso
integral, universal e gratuito para toda a populacdo do pais. Amparado por um conceito ampliado de
saude, o SUS foi criado, em 1988 pela Constituicdo Federal Brasileira, para ser o sistema de saude
dos mais de 180 milhdes de brasileiros.


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=1395
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=1395
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=1395
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=1395
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=1395
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b) atuar de maneira integral, o que significa que as acfes de saude devem
estar voltadas, ao mesmo tempo, para o individuo e para a comunidade,
para a prevencao e para o tratamento e respeitar a dignidade humana,;

c) ser descentralizado, ou seja, o poder de decisdo deve ser daqueles que
séo responsaveis pela execucdo das acdes, (municipio, estado e unido);

d) ser racional, o que significa organizado de modo que sejam oferecidos
ac0es e servicos de acordo com as necessidades da populacao;

e) ser eficaz e eficiente, produzir resultados com qualidade;

f) ser democrético, ou seja, deve assegurar o direito de participacdo de
todos 0s seguimentos envolvidos com o sistema.

Até a promulgacdo da Carta Magna de 1988 nenhuma outra Constituicéo
brasileira havia se referido expressamente a saude como principio-garantia em
beneficio do individuo, pois a assisténcia a saude era assegurada principalmente
aos que detinham a condicao de trabalhador (NEVES, 2015).

Dessa assertiva descrevem-se os referenciais de Martins (2014, p. 47) na

qual o autor contextualiza que:

A salde publica brasileira ndo seria a mesma ap0ds a Constituicdo de 1988,
gue a definiu como "direito de todos e dever do Estado" no seu art. 198,
lancando as diretrizes e preceitos para a Lei Organica da Saude (Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990), que fundou o SUS e para a Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990, que instituiu o controle social do SUS,
com a participacdo dos usuarios na sua gestdo. Foram instituidos na
Constituicdo de 1988 os principios da universalidade de cobertura (art. 196),
principio da igualdade de servicos (art. 196) e o principio democratico e
descentralizado da gestdo administrativa (arts. 194, inciso VIl e art. 198,
inciso I).

Chama a atencéo para o fato de que o SUS segue a mesma doutrina e 0s
mesmos principios organizativos em todo o territério nacional, sob a
responsabilidade das trés esferas autbnomas de governo: federal, estadual e
municipal, com comando Unico em cada nivel de gestdo, com destaque para a
construcdo de modelo de atencdo fundamentado na epidemiologia, o controle social
e um sistema descentralizado e regionalizado com base municipal, dai por ser
considerado como Sistema Unico de Satde (NEVES, 2015).

Ainda de acordo com o0 que aponta a autora, essa Unidade estabelece
objetivos do Sistema Unico de Sautde que n&o se encontram limitados simplesmente
a prestacdo de assisténcia meédica, mas que incorporam dentre outros, a
identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude,
formulacdo de politicas publicas de promocédo, protecdo e recuperacdo da saude,
com a realizacdo integrada de acOes assistenciais e das atividades preventivas,

conforme art. 5° da Lei n® 8.080/90. Além disso, execucdo de acdes de vigilancia
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sanitaria, epidemioldgica, de saude do trabalhador e assisténcia farmacéutica (art.
6°, da mesma lei) (NEVES, 2015).

Nos referenciais de Mendes (2013) encontra-se a assertiva de que, para
concretizar seus objetivos, o Sistema conta com indmeras portarias e decretos,
sendo um dos mais recentes o Decreto n° 7.508/2011, que consolida um marco no
sistema de saude brasileiro, pois define critérios operacionais da organiza¢do do
SUS, ressaltando a importancia das politicas de saude, tendo como fim garantir
qualidade aos usuarios e aumentar a transparéncia sobre a responsabilidade dos
entes federativos na gestao de saude.

Destarte, 0 que se observa como aspecto positivo do SUS é que o Brasil
tem um sistema de saude definido de forma clara em seus preceitos constitucional e
infraconstitucional, no sentido de politica publica, sendo que sua complexidade e
abrangéncia instigam desafios substantivos de operacionalizagdo em todo o territorio
nacional.

Conforme assinala Mendes (2013) as inumeras reformulacdes
institucionais sado reflexos de decisdes politicas que envolvem a sociedade. Os
avancos e os recuos foram mudando a realidade do SUS, particularmente com a
ampliacdo e articulacao das Secretarias Municipais de Saude e a revisdo dos papéis
e poderes das Secretarias Estaduais de Saude e do Ministério da Saude. Em
sintese, o autor aponta que, ao longo do processo de construcdo e implantacdo do
Sistema Unico de Salde foram constatados diversos avancos, bem como diversos

desafios a serem superados, com énfase as necessidades de saude da populacao.

Quadro 2 - Principais politicas de satude baseadas no principio do Sistema Unico de

Saude
Area Técnica/ Politica Acdes
Saude da Mulher Responséavel pelas a¢bBes de assisténcia ao: pré-natal; incentivo ao

parto natural e reducdo do numero de cesareas desnecessdrias;
reducdo da mortalidade materna; enfrentamento da violéncia contra a
mulher; planejamento familiar; assisténcia ao climatério; assisténcia as
mulheres negras e populacdo LGBT.

Saude da Crianca e | Tem como objetivos elaborar as diretrizes politicas e técnicas para a

Aleitamento Materno atencdo integral & salde da crianca de zero a nove anos e apoiar a
sua implementagéo nos estados e municipios.
Saude do ldoso E a politica que objetiva, no Sistema Unico de Satde (SUS), garantir

atencdo integral a Salde da populacdo idosa, com énfase no
envelhecimento saudavel e ativo.

Saude do homem Politicas e diretrizes em saude voltadas para a populagdo masculina
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na faixa etario dos 20 aos 59 anos. Tem por objetivo a melhoria das
condicdes do individuo, contribui de modo efetivo para a reducao das
doencas e da mortalidade, por meio do enfrentamento dos fatores de
risco. A area também é responsavel por incentivar o acesso desse
grupo aos servigcos de saude.

Politica nacional de saude | Apoiada na lei 10.216/02 busca consolidar um modelo de atencao a
mental salilde mental aberto e de base comunitaria. Isto é, que garante a livre
circulagdo das pessoas com transtornos mentais pelos servicos,
comunidade e cidade, e oferece cuidados com base nos recursos que
a comunidade oferece.

A Politica Nacional de | E uma iniciativa conjunta dos Ministério da Salde e da Justica. Tem

Saude no Sistema | como objetivo organizar o acesso da populacao penitenciaria as acées
Penitenciario e servicos do Sistema Unico de Saude (SUS).

A Politica Nacional de | Visa a reducédo dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho,
Saude do Trabalhador através de acbes de promocdo, reabilitacdo e vigilancia na érea de

saude. Suas diretrizes compreendem a atencdo integral & salde, a
articulacdo intra e intersetorial, a participagdo popular, o apoio a
estudos e a capacitacdo de recursos humanos

Politca da salde do | Encarregada da promocgéo, prote¢cdo e recuperacdo da salde de
adolescente e do jovem jovens e adolescentes. Aborda as areas de crescimento e
desenvolvimento; salde sexual e reprodutiva; e reducdo da
mortalidade por violéncia e acidentes.

A Politica Nacional de | Resultado de miultiplos movimentos e longa mobilizagédo, nacional e
Saude da Pessoa com | internacional, de muitos atores sociais e institucionais. Voltada para a
Deficiéncia inclusdo das pessoas com deficiéncia em toda a rede de servigos do
Sistema Unico de Saude (SUS), caracteriza-se por reconhecer a
necessidade de responder as complexas questdes que envolvem a
Atencdo a Saude das pessoas com deficiéncia no Brasil.

Fonte: Adaptado pela autora a partir de Polignano (2016) e Bertolli Filho (2016).

2.1.2. Estratégia Saude da Familia

O contexto histérico das politicas publicas de salde no Brasil atesta a
implantacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) em 1994 inicialmente como um
programa do Ministério da Saude e consolidando-se como estratégia a partir de
1997 com o objetivo de reorganizacao do modelo assistencial de saude na atencéo
basica. Segundo o0 que se encontra expresso no Guia pratico do programa saude da
familia do Ministério da Saude, a ESF possui carater substitutivo, o qual consiste em
mudanca de praticas de carater curativo para a vigilancia em saude e acdes de
promocao e prevencado a saude (BRASIL, 2001).

Nessa perspectiva, os referenciais de autores como Franco e Merhy (2007)
apontam que, em consonancia com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS),
a ESF possui como principais diretrizes a integralidade; a resolutividade; a
territorializacdo e adscricdo da clientela; o trabalho em equipe; a intersetorialidade; o
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foco de atencdo a familia; o vinculo e a co-responsabilizagéo. Para que ocorram
mudancas no modelo assistencial até entdo vigente, sdo necesséarias mudangas na
gestdo, bem como no saber-fazer dessas equipes em seu processo de trabalho.

Inicialmente ha que se considerar a importancia do trabalho em equipe na
ESF (Estratégia Saude da Familia) levando-se em conta, principalmente, o aspecto
de integralidade nos cuidados de salde. Essa atencdo centra-se no fato de que a
integralidade constituir-se como um dos principios doutrinarios do Sistema Unico de
Saude (SUS).

De acordo com 0 que apontam autores como Mattos (2011) e Cecilio (2016)
dissertando respectivamente sobre os sentidos da integralidade na atencdo e no
cuidado a saude e as necessidades de saude como conceito estruturante na luta
pela integralidade e equidade na atencdo a saude, a integralidade reveste-se, no
decorrer dos anos 90, e principalmente nesse inicio de século, de uma importancia
estratégica impar para a consolidacdo de um novo modelo de atencdo a saude no
Brasil. Portanto, deve ser pensada como uma imagem-objetivo, portanto
polissémica, com variados sentidos.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € composta por equipe
multiprofissional® que possui, no minimo, médico generalista ou especialista em
saude da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (ACS) (NOGUEIRA, 2015).

Pode-se acrescentar a esta composicdo, como parte da equipe
multiprofissional, os profissionais de saude bucal (ou equipe de Saude Bucal-eSB):
cirurgido-dentista generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar e/ou
técnico em Saude Bucal. O numero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da
populacdo cadastrada, com um méaximo de 750 pessoas por agente e de 12 ACS
por equipe de Saude da Familia, ndo ultrapassando o limite maximo recomendado

de pessoas por equipe. Cada equipe de Saude da Familia deve ser responsavel por,

3 O trabalho em equipe tem como objetivo a obtencdo de impactos sobre os diferentes fatores que
interferem no processo saude-doenca. A acao interdisciplinar pressup8e a possibilidade da pratica de
um profissional se reconstruir na préatica do outro, ambos sendo transformados para a intervencéo na
realidade em que estao inseridos. Assim, a abordagem integral dos individuos/familias é facilitada
pela soma de olhares dos distintos profissionais que compdem as equipes interdisciplinares. Dessa
maneira, pode-se obter um maior impacto sobre os diferentes fatores que interferem no processo
saude-doenca.



29

no maximo, 4.000 pessoas de uma determinada é&rea, que passam a ter
corresponsabilidade no cuidado com a saude (NOGUEIRA, 2015).

Nessa perspectiva, o aludido autor aponta ainda que, o trabalho em equipe
no contexto do PSF ganha uma nova dimensdo no sentido da divisdo de
responsabilidades do cuidado entre os membros da equipe, na qual todos participam
com suas especificidades contribuindo para a qualidade da prestacdo das acgdes de
saude. A concepc¢do integral do cuidado favorece a acdo interdisciplinar nas
praticas, onde a valorizacéo das diversas disciplinas contribui para uma abordagem
ampla e resolutiva do cuidado.

Assim, ainda de acordo com Nogueira (2015), a responsabilidade da
atencao passa a ser descentralizada da figura do profissional médico, considerado o
centro da equipe no modelo hospitalocéntrico, sendo dividida entre os membros da
equipe. A importancia do didlogo na busca do consenso constitui elemento
imprescindivel para o bom desenvolvimento do trabalho em equipe. Isso aponta a
possibilidade do desenvolvimento de uma pratica comunicativa. O trabalho em
equipe "provoca" a escuta do outro. O que pressupfe o estabelecimento de um
canal de comunicacdo. O processo de trabalho em saude esta fundamentado numa
inter-relagéo pessoal forte onde os conflitos também estédo presentes no dia-a-dia da
equipe (NOGUEIRA, 2015, p. 61).

Sao atribuicdes dos profissionais da Estratégia Saude da Familia:

I. Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacao da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades;

[I. Manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no sistema de
informacéo indicado pelo gestor municipal e utilizar, de forma sistematica, os dados
para a analise da situacdo de salde considerando as caracteristicas sociais,
econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do territério, priorizando as
situacdes a serem acompanhadas no planejamento local;

[ll. Realizar o cuidado da saude da populacdo adscrita, prioritariamente no ambito da
unidade de saude e quando necessario, no domicilio e nos demais espacos
comunitarios (escolas, associacoes, entre outros);

IV. Realizar acbes de atencdo a saude conforme a necessidade de saude da
populacao local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestao

local;
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V. Garantir da atencdo a saude buscando a integralidade por meio da realizagédo de
acOes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude e prevencao de agravos; e
da garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizacdo das acbes
programaticas, coletivas e de vigilancia a saude;

VI. Participar do acolhimento dos usuarios realizando a escuta qualificada das
necessidades de saude, procedendo a primeira avaliacdo (classificagdo de risco,
avaliacdo de vulnerabilidade, coleta de informacgdes e sinais clinicos) e identificacéo
das necessidades de intervencbes de cuidado, proporcionando atendimento
humanizado, se responsabilizando pela continuidade da atengé&o e viabilizando o
estabelecimento do vinculo;

VII. Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo compulséria e
de outros agravos e situacdes de importancia local;

VIIl. Responsabilizar-se pela populacdo adscrita, mantendo a coordenacdo do
cuidado mesmo quando esta necessita de atencdo em outros pontos de atencéo do
sistema de saude;

IX. Praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que visa
propor intervengdes que influenciem os processos de saude doenca dos individuos,
das familias, coletividades e da prépria comunidade;

X. Realizar reunides de equipes a fim de discutir em conjunto o planejamento e
avaliacdo das acbes da equipe, a partir da utilizacdo dos dados disponiveis;
XI. Acompanhar e avaliar sistematicamente as a¢fes implementadas, visando a
readequacéo do processo de trabalho;

XIl. Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacao na
Atencéo Basica;

XIll. Realizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas e
profissionais de diferentes formagdes;

XIV. Realizar acbes de educacdo em saude a populacdo adstrita, conforme
planejamento da equipe;

XV. Participar das atividades de educacao permanente;

XVI. Promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, buscando efetivar o
controle social;

XVII. ldentificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar

acoOes intersetoriais; e
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XVIII. Realizar outras agbes e atividades a serem definidas de acordo com as
prioridades locais. Outras atribuicbes especificas dos profissionais da Atencéo
Basica poderdo constar de normatizacdo do municipio e do Distrito Federal, de
acordo com as prioridades definidas pela respectiva gestdo e as prioridades
nacionais e estaduais pactuadas (BRASIL, 2004).

Entre as vantagens percebidas desde a implantacdo da ESF até os dias
atuais estd a reorganizacdo do modelo assistencial, substituindo as praticas
tradicionais de assisténcia e envolvendo os gestores da saude publica no ambito
federal, estadual e municipal, além da sociedade civil através da comunidade, das

familias e do cidaddo comum.

2.2 Mudancas estruturais no perfil de formacao do profissional de saude.

Inicialmente considera-se relevante a construcdo de uma nova forma de
pensar e fazer por parte dos profissionais que atuam na Estratégia de Saude da
Familia, considerando as necessidades dos usuarios e as propostas de
assistencialismo, ofertadas pela atencdo basica de salde com vistas a um
atendimento integral e universal.

Nessa assertiva, as consideracdes iniciais deste capitulo apontam para a
necessidade da formacdo de profissionais capacitados para atender as
necessidades do Sistema Unico de Salde (SUS), a partir de uma formacéo
especializada, no sentido de que possam atuar na perspectiva integral da salde da
familia. InUmeras tém sido as oportunidades apresentadas e 0s mecanismos criados
pelas instituices de formacéao profissional e academias de nivel superior com vistas
ao preparo especializado de médicos, enfermeiros, dentistas e outros profissionais
que fazem parte da equipe da ESF, com o propdésito de capacitar e promover as
habilidades necessarias para que possam atuar segundo os principios doutrinarios
do SUS.

Com o advento da LDB n°® 9394/96, as propostas das reformas impostas pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduacédo em saude, o Decreto
n® 80.281, de 1977 de institucionalizacdo da Residéncia Médica como modalidade
de pos-graduacgéo lato sensu e mais tarde, sua regulamentacao pela Lei n® 6.932/81,
como uma modalidade de pdés-graduacdo destinada a médicos, dentre outros

eventos que culminaram com propostas de mudanca na formacado em saude desde
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o final da década de 1980, antes mesmo da implantacdo da Estratégia Saude da
Familia..

De acordo com o que aponta Marsiglia (2015), propostas de mudancas na
relacdo ensino/servicos de assisténcia em saude vém sendo discutidas desde o final
da década de 80. Na ocasido, o Programa de Integracdo Docente Assistencial (IDA)
colocou-se como uma estratégia para promover a aproximacao entre as instituicées
de educacao e os servicos de saude, com a participacdo da comunidade. Estimulou
a adocado de novas metodologias de ensino-aprendizagem apoiadas em vivéncias
praticas dos estudantes na realidade concreta dos servicos de saude, em contato
com as necessidades da populacdo e de modo articulado com a produgcdo de
conhecimento.

De acordo com relatos do citado autor, as transformacfes foram continuas
em fungcdo das necessidades de melhorias nos padrbes de atendimento e
assisténcia a saude béasica e o Projeto UNI (Uma Nova Iniciativa na Formacéo dos
Profissionais da Saude), por sua vez, representou uma continuidade das
experiéncias da IDA, com a intencdo de superar as dificuldades e limitacdes
observadas, adotando novas abordagens como o enfoque familiar e o
desenvolvimento de relagcdes mais estreitas com a comunidade. Segundo o autor, 0s
dois projetos foram desenvolvidos com o apoio financeiro da Fundacdo W. K.
Kellogg, resultando em mudancas nos cursos de graduacao em saude.

No entanto, mesmo com todas as propostas e mudancas promovidas,
inclusive com alteragcbes nas estruturas curriculares dos cursos de graduagcao da
area da saude, a formacdo dos profissionais da salde ainda est4d pautada no
modelo biomédico, fragmentado e especializado, o que dificulta a compreenséo dos
determinantes e a interven¢do sobre os condicionantes do processo saude-doenca
da populacdo. A fragmentacdo do conhecimento, que caracteriza a formacéo inicial
na maior parte dos cursos predispfe a mesma ocorréncia na pratica, o que cria
obstaculos para a construcdo da integralidade da assisténcia, de acordo com o que
apresenta Feuerwerker (2008) em referéncia as mudancas na educacdo médica e
residéncia médica no Brasil.

O autor considera ainda que, somente a experiéncia adquirida na pratica pode
completar a formacéo, pois € pela experiéncia clinica que o profissional se aproxima

das pessoas que necessitam de cuidados de saude (e ndo apenas da doenca).



33

Como as propostas tem objetivado o desenvolvimento de competéncias e
habilidades dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia para atuacdo na
perspectiva integral da saude, compreende-se que as transformacdes no cenario da
assisténcia em saude encontra-se relacionada a formacdo e ao preparo dos
profissionais para um agir eficaz, que ndo se limita & aquisicdo de conhecimentos,
mas resulta da interacdo com o contexto social, buscam a¢ao, segundo Faustino et
al. (2013) dissertando sobre os caminhos da formacdo em enfermagem.

No que tange a formacao de profissionais para atuacdo na ESF, a dimenséao
da atuacdo perpassa os limites dos conhecimentos especificos da graduacao,
estendendo-se a dimensbes que abarcam as questbes sociais, culturais e
econbmicas que envolvem os usuarios. Nessa natureza, Del Ciampo et alli.
(2013) destacam a importancia de programas voltados para a formacdo do
generalista, considerando que é preciso que 0s programas de treinamento
desloqguem seu eixo de formacdo, predominantemente individualizada e
hospitalocéntrica, no sentido de enfocar questdes mais abrangentes dos pontos de
vista social, cultural e econébmico de toda a comunidade, atuando de maneira
multiprofissional e interdisciplinar, possibilitando aos profissionais uma aproximagao
maior com a comunidade.

As demandas das comunidades da ESF ndo se encontram limitadas somente
aos problemas de salde dos usuarios, mas também, aos fatos geradores desses
problemas que sdo originados por todas as ordens de problemas, assim, Seiffert
(2015) considera que os profissionais da saude tém a necessidade de uma formacao
que valorize ndo apenas a dimensao técnica (conhecimento especializado), mas o
social, reconhecendo a importancia do trabalho em equipe e do atendimento de
demandas da comunidade.

Por sua vez, Chirelli (2012) abordando especificamente a formacao
enfermeiro critico-reflexivo que atua na ESF aponta que, o trabalho em equipe com
vistas a interdisciplinaridade tem sido foco de atencdo na formacdo e qualificagéo
dos profissionais, sendo de extrema importancia a interacdo e a troca de
conhecimentos a partir de principios é€ticos e respeito nas relagcdes entre
profissionais de saude e usuarios dos servigos, com a intengcéo de construir um novo
conhecimento que tenha impacto na resolugdo de problemas da populacdo. Para
gue a interdisciplinaridade seja efetiva, € imprescindivel que haja disponibilidade dos

profissionais para adotar posturas flexiveis, solidarias e democraticas.
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Quando se reporta as questbes que sao incorporadas aos problemas de
saude dos usuarios, certifica-se que o preparo da equipe da ESF transcende os
limites do conhecimento académico, considerando-se que as vezes problemas de
salude séo gerados por demandas emocionais, afetivas, psicossociais, dentre outras.
nessa natureza. Segundo Faustino (2013), € necessério avancar ndo apenas no
preparo de um novo profissional, mas acima de tudo, de um individuo critico,
cidadao, preparado para aprender a criar, a propor, a construir.

Nessa mesma linha de raciocinio Chirelli (2012) considera que o processo de
formacao deve ser articulado com o mundo do trabalho, rompendo a separacéo
existente entre teoria e pratica e estimulando os profissionais de saude a
desenvolver um olhar critico-reflexivo que possibilite transformacdo das praticas,
tendo em vista a resolubilidade e a qualidade dos servicos prestados a populacéo.

Ao reportar-se a ESF um fato chama a atencdo: a importancia e a
necessidade do trabalho em equipe. Obviamente que nesse contexto, o profissional
gue atua na ESF devera ter um perfil generalista e problematizador considerando-se
todos os intermeios que possam ter ocasionado o problema de saude, além de estar
preparado para trabalhar em equipe multiprofissional, atuando de acordo com os
principios e diretrizes do SUS. Isso se faz necessario para que ocorra a
integralidade da atencdo e o enfrentamento efetivo de todos o0s aspectos
relacionados a saude e vivenciados na pratica profissional.

Nessa perspectiva recorre-se ao que se encontrou no estudo de Almeida
(2013) quando o autor ressalta que, as Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s
cursos de graduacdo em saude destaca que a formacao do profissional de saude
deve contemplar o sistema de salude vigente no pais, o trabalho em equipe e a
atencdo integral a saude.

Entretanto, ainda de acordo com o aludido autor, na formacao inicial da
maioria dos profissionais de saude, o ensino tradicional é tecnicista, com enfoque no
individuo descontextualizado e muitas vezes sem abertura para problematizar,
refletir e construir um saber inerente a pratica profissional. O enfoque coletivo nédo
pode ser deixado de lado, em funcdo da hegemonia do enfoque clinico (ALMEIDA,
2013).

Chama-se atencao para um fato que vem tomando dimensdo ampla nas
instituicbes de formacéo profissional em nivel de pds-graduacdo: a grande procura

pela formagéo generalista proporcionada pelos cursos de especializacdo lato-sensu
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e stricto-sensu nas areas da saude da familia, planejamento familiar, estratégias de
saude da familia, dentre outros que podem promover formacéo tedrica e pratica com
foco as competéncias e habilidades para atuacdo na perspectiva integral da saude.

Dissertando sobre a dialética da formacdo em saude coletiva no ambito das
competéncias e habilidades requeridas aos profissionais que trabalham com equipes
multiprofissionais, que atuam em programas como a ESF, Oliveira (2014) atesta que
a formacdo e a qualificacdo dos profissionais da salude devem visar ao
desenvolvimento de habilidades e competéncias para realizar um diagndstico
situacional das condicbes de vida e de saude dos grupos sociais em um dado
territério, planejar intervengfes em saude capazes de enfrentar os determinantes do
processo saude-doenca, prestar assisténcia e desenvolver acfes educativas
estimulando o auto-cuidado e emancipacao.

A perspectiva na verdade seria a de uma atuacéo profissional que estivesse
proxima das necessidades de salde da populacdo sem se distanciar dos problemas
gue podem estar ocasionando mal-estar na saude da populacdo, assim, tornam-se
requerido aos profissionais conhecimentos, habilidades e competéncias necessarias
para essa adequacao tedrica e pratica e salde associada aos problemas sociais da
comunidade usuérias dos programas sociais de saude.

A proposito disso, Feuerwerker (2012), destaca que as praticas profissionais
devem ser organizadas a partir das necessidades de saude da populacdo e para
isso faz-se necessario transforma-las por meio da aproximacdo entre a academia e
0s servigos de saude.

A assertiva apresentada por Feuerwerker (2012) sobre as transformacdes da
formacdo académica e das praticas mobilizadas por profissionais médicos onde
argumenta que, € desafio a ser superado em varias instancias, pois implica
mudancas de paradigmas ja estruturados tanto nos servicos, como nas instituicées
de ensino e nas relagdes interpessoais.

Transformar o processo de formacg&o implica mudangas na concepcédo de
saude, na construcdo do saber, nas préticas clinicas, nas relagées entre médicos e
populacdo, entre meéedicos e demais profissionais da saude, na concepcao de
educacdo e de producdo do conhecimento, nas praticas docentes, nas relacdes
entre professores e estudantes, nas relacées de poder entre os departamentos e

disciplinas.
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2.2.1 A formacéo do profissional para atuacdo integral a saude.

As abordagens iniciais desta unidade apontam para uma questao relevante a
ser discutida na formacdo e preparo dos profissionais da ESF para atuacdo na
perspectiva integral da saude. Mendes (2016) observa que a Estratégia de Saude da
Familia é parte das propostas inovadoras voltadas a formulacdo de novas praticas
de saude. Consiste no paradigma da producédo social da saude, enfatiza a promocéao
e prevencao, ndo se descuida do aspecto curativo-reabilitador; com alta privilegia a
intersetorialidade.

De acordo com o que referencia Mendes (2016), para atuar nesse modelo
assistencial, € necessario que os profissionais sejam preparados para um trabalho
em saude compartilhado, humanizado, com responsabilizacdo e vinculo com a
comunidade, reconhecendo a saude como direito de cidadania. Além disso, a
realidade sanitaria apresenta problemas cada vez mais complexos, que exigem,
além de conhecimentos da clinica ampliada, habilidades no relacionamento
interpessoal e intersetorial.

Na perspectiva da atencdo basica de saude o Ministério da Saude (2006) fixa
as atribuicbes comuns a todos os profissionais das equipes, entre as quais aqui se
destacam: a realizacdo do cuidado a saude da populacdo adscrita mediante acdes
de atencéo integral conforme a necessidade de saude da populacao local, de modo
a garantir a integralidade da atencdo, com a promoc¢ao da saude, prevencdo de
agravos e acodes curativas; garantia de atendimento da demanda espontanea, da
realizacdo de acfes programaticas e de vigilancia a salde; busca ativa e notificacéo
de doencas e agravos de notificacdo compulsoria; participacdo nas atividades de
educacdo permanente e na execucdo de outras acbes e atividades a serem
definidas de acordo com as prioridades locais.

Assim, 0 que pode perceber é que a luz das propostas do Ministério da Saude
(2006) a estratégia de Saude da Familia, conforme foi proposta pelo MS, exige um
processo de formagdo e capacitacdo permanente de todos o0s profissionais
envolvidos, pois ha uma caréncia de profissionais em termos quantitativos e
qualitativos que possam responder a este modelo de assisténcia a saude.

Nessa natureza, convém ressaltar o envolvimento e a participagdo das
instituicbes que trabalham com a ESF da importancia da promogéo continua da

capacitacdo dos seus profissionais, colocando a disposicdo destes os subsidios
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necessarios ao processo de formacdo profissional voltado para as dimensdes
tedricas, préticas e questbes técnicas, sociais e emocionais como ja abordado
anteriormente neste estudo.

Estudos apontam situacbes de despreparo de alguns profissionais em sua
atuacdo na ESF, aspecto que indica a necessidade de busca de capacitagéao
constante para o exercicio da atividade. Esse fato gera inseguranca ao profissional e
aos usuarios acarretando complicacdes nas relacées.

De acordo com Santos (2013) dissertando sobre a interdisciplinaridade e o
trabalho em equipe na Estratégia Saude da Familia, € necessario um processo de
continuo e eficaz aperfeicoamento e capacitacdo das equipes, de modo que estas
possam atender as necessidades trazidas pelo dinamismo dos problemas. Esse
mecanismo de atualizacdo € importante para o desenvolvimento da proépria
concepcao da equipe e da vinculagcdo dos profissionais com a populagéo,
caracteristica que fundamenta todo o trabalho do Programa Estratégia Saude da
Familia.

De acordo com Brasil (1998), quando os profissionais ndo séo
adequadamente preparados para atuar na ESF, o trabalho torna-se desgastante e o
trabalhador fica insatisfeito. O profissional € o elemento-chave para que a estratégia
de Saude da Familia se concretize, e desta forma, € imprescindivel tornar este
profissional satisfeito, motivado e capacitado, com a finalidade de melhorar o seu
desenvolvimento profissional.

Acerca da formacdo académica para atuar nas equipes de Saude da Familia,
ainda segundo o que atesta Vasconcelos (2009), a estratégia de Saude da Familia
pretende reafirmar os principios do SUS, e por isso fundamenta-se na concepcéao de
atencdao focalizada na promocéo da qualidade de vida e tem como objetivo trabalhar
praticas de saude que gerem integracao entre as acdes individuais e as coletivas.
Os pressupostos que devem nortear a organizacao das praticas de saude voltadas
as familias, como a prestacdo de atencdo integral, humanizacdo e participacdo
comunitéria, sdo parte de uma estratégia para induzir mudancas pela reestruturagédo
do processo de trabalho.

Remontando os pressupostos de Brasil (1998), o desenvolvimento dessas
praticas obriga a que os profissionais nelas envolvidos tenham viséo integral do
sujeito, da familia e da comunidade, e para isso € necesséria, além da educacéo

permanente, uma formacdo académica adequada. O profissional da Equipe de
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Saude da Familia, segundo as normas do Ministério da Saude, precisa ser capaz de
organizar, desenvolver e avaliar agdes articulando os diversos setores envolvidos na
promocao da saude.

Com as assertivas apresentadas no referencial tematico, percebe-se que no
ambito da ESF existe a necessidade de um profissional com determinado perfil para
o trabalho de Saude da Familia. Segundo Santos (2013), esse profissional ndo pode
se centrar apenas na sua formacdo clinica especifica, mas deve contemplar a
possibilidade de dirigir a atencdo ao individuo como um todo, para além do recorte
do seu corpo ou 6rgdo, abrangendo também o espaco fisico, social e afetivo das
familias assistidas. E possivel que a formacédo académica tradicional recebida pela
maioria desses profissionais durante seus cursos de graduacdo, baseada em
modelos estaticos e num curriculo rigido e pouco conectado com as reais
necessidades da populacéo, seja fator de inseguranca para a realizacdo de suas
atividades.

As demandas solicitadas pela populacdo de usuarios da ESF tem
manifestado um cenario onde o perfil dos profissionais formados ndo é adequado
para prepara-los para uma atuacdo na perspectiva da atencéo integral a saude e de
praticas que contemplem acdes de promocdo, protecdo, prevencdo, atencado
precoce, cura e reabilitagdo de acordo com Gil (2015).

Na perspectiva da formacdo de recursos humanos em saude da familia o
Ministério da Saude e o da Educacdo vém elaborando politicas destinadas a
promover mudancas na formacdo e distribuicdo dos profissionais de saude:
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo da Area de Saulde,
Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina-
PROMED, Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéao Profissional em Saude
- Pr6-Saude, Polos de Capacitacdo de Saude da Familia, Programas de Residéncia
Médica e Programa de Interiorizagdo do Trabalho em Saude — PITS (GIL, 2015).

De acordo com Santos (2013) sobre o trabalho em equipe no Programa de
Saude da Familia, a edicao das “Novas Diretrizes Curriculares” dos cursos da area
da saude pelo Ministério da Educacdo em 2001 busca corrigir as deficiéncias na
formacdo dos profissionais de saude, eliminando a énfase nas especializacbes e
procurando formar um novo ator social: o profissional com formacdo generalista,

direcionado primordialmente a atencdo basica de saude e capaz de resolver a maior
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parte dos problemas de uma populagdo ainda carente do basico para a sua

sobrevivéncia.
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3 METODOS

3.1 Natureza do estudo

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo com abordagem qualitativa.
Tomando-se como referéncia o fato de que a pesquisa exploratéria é vista como o
primeiro passo na constru¢cdo de um trabalho cientifico, este tipo de pesquisa tem
por finalidade, proporcionar maiores informacfdes sobre determinado assunto;
facilitar a delimitacdo de uma temética de estudo; definir os objetivos ou formular as
hip6teses de uma pesquisa ou, ainda, descobrir um novo enfoque para o estudo que
se pretende realizar.

Destaca Trivifios (2007, p. 101), que “os estudos exploratérios permitem ao
pesquisador aumentar sua experiéncia sobre um determinado problema,
contribuindo para que outros problemas de pesquisa sejam levantados”.

Esta vantagem se torna particularmente importante quando o problema de
pesquisa requer dados muito dispersos pelo espaco.

A pesquisa descritiva procura observar, registrar, analisar, classificar e
interpretar os fatos ou fendmenos (variaveis), sem que o pesquisador interfira neles
ou os manipule. Este tipo de pesquisa tem como objetivo fundamental a descri¢cao
das caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno (LAKATOS, 2004).

De acordo com Oliveira (2010), o método qualitativo “sempre” foi
considerado como método exploratério e auxiliar na pesquisa cientifica. No entanto,
0 autor destaca que o novo paradigma da ciéncia coloca o método qualitativo dentro
de outra base de concepcao tedrica na mensuracao, processamento e analise de
dados cientificos, atribuindo-lhe valor fundamental no desenvolvimento e

consolidacéo da ciéncia em diferentes areas.

3.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado em uma IES, localizado em Teresina - Piaui. Esta IES
possui 17 cursos de graduacéo presencial e 03 a distancia, totalizando a oferta de
20 cursos, atendendo a 6.439 alunos. Na area da saude, a oferta de curso é

composta por medicina, odontologia, enfermagem, fisioterapia, nutricdo, radiologia,
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fonoaudiologia e educacéo fisica. Além desses a IES conta com 28 cursos de pos-
graduacdo lato sensu, abrangendo, principalmente, as é&reas relacionadas aos
cursos de graduacao, 05 cursos de Pés-Graduacgéo Lato Sensu e MBA ofertados em
convénio com a Fundacdo Getulio Vargas, 01 Mestrado proprio em Saude da
Familia recomendado pela CAPES e 01 Dinter — Doutorado Interinstitucional com o
UNICEUB, na é&rea de Direito.

O estudo ocorreu entre os meses de maio de 2016 a abril de 2018, periodo
compreendido entre a escolha do tema, catalogacdo do material bibliogréafico,
escolha das indicagBes metodoldgicas, entrega do projeto para submissdo ética ao
Comité de Etica e Pesquisa. As atividades posteriores de coleta dos dados, analise
dos dados, elaboracdo do trabalho cientifico, entrega e apresentacdo, foram
determinadas especificamente apdés a aprovacdo do projeto de pesquisa e

culminaram com a construcéo da dissertacdo de mestrado.

3.3 Participantes do estudo: critérios de inclusao e excluséo

O wuniverso da pesquisa foi composto por 7 (sete) docentes do
UNINOVAFAPI que atuam na ESF. Foram pesquisados: 01 médico, 02 dentistas e
04 enfermeiros, tendo como critérios de incluséo: profissionais de nivel superior com
formacdo académica em medicina, enfermagem e odontologia que fossem docentes
e atuassem concomitantemente na Estratégia Saude da Familia em Teresina — Piaui
e como critério de exclusao atuacéo profissional na ESF inferior ao periodo de um

ano.

3.4 Instrumentos para coleta de dados

Foram utilizados como instrumentos de pesquisa, um roteiro de entrevistas
semiestruturado orientado ao publico-alvo da investigacdo, além da consulta a
plataforma lattes dos curriculos dos entrevistados objetivando a identificacdo das

capacitacoes realizadas por cada um dos profissionais.
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3.5 Organizacéo e anélise dos dados

Os dados foram analisados tomando como eixo tedrico a analise de
conteudo de Bardin para demonstrar a realidade do objeto de investigacao.

As respostas obtidas com a aplicacdo das entrevistas resultaram em dados
que receberam tratamento qualitativo no sentido de que se pudessem retratar as
ideias e opinides dos entrevistados em consonancia as orientacdes de estudo sobre
pesquisa com abordagem qualitativa através do método de analise do conteudo
através de uma pré-analise das respostas apresentadas de forma a sistematizar as
ideias iniciais dos participantes da pesquisa. Em continuidade a aplicacdo do
método, deu-se inicio a etapa de exploracdo do material a partir dos recortes das
falas dos entrevistados em obediéncia as questfes e suas respectivas categorias e,
por fim a fase de interpretacdo das falas. Esse tipo de tratamento exigiu que durante
a analise dos dados fossem realizadas leituras sucessivas dos depoimentos,
buscando uma compreenséao das informacfes dos participantes da pesquisa. Como
se tratou de um estudo com abordagem qualitativa, buscou-se obter o0 maximo de
informagdes que subsidiassem a pesquisa e possibilitassem uma relacao direta com

a temética em questédo e com os seus referenciais tedéricos.

3.6 Elaboracéo do produto

Foi elaborado, como produto final desta pesquisa, um video explicativo com
o titulo “Reflexdes sobre a pratica do ensino superior e a Estratégia de Saude da

Familia — ESF”, destinado aos docentes de cursos da area de saude.

3.7 Aspectos éticos e legais

O projeto de pesquisa foi submetido ao CEP /UNINOVAFAPI e aprovado
conforme o parecer numero 1.993.708, de acordo com as recomendagfes éticas da
resolucdo CNS 466/12. Os participantes receberam as explicacbes sobre a
metodologia e os objetivos da pesquisa, além da preservacdo de suas identidades
com a utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) mediante

assinatura.
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3.7.1 Riscos e beneficios

Entende-se que toda pesquisa possa oferecer algum risco e nesta, 0s riscos
corresponderam a possibilidade de danos minimos, tais como constrangimentos dos
profissionais entrevistados, inseguranca no sigilo das informagdes coletadas e receio
de criticas por parte dos pesquisadores. Para minimizar estes riscos, foi realizado
uma correta e apropriada abordagem durante as entrevistas, com agendamento
prévio e explicacdo dos objetivos e metodologia da pesquisa, além das mesmas
terem ocorridos em lugar reservado nas dependéncias da instituicéo.

Como beneficio direto tém-se a possibilidade de reflexdo dos
pesquisados sobre a formacgéo e sobre a necessidade de constantes capacitaces a
fim de estarem preparados para uma atuacdo na perspectiva integral de saude na

Estratégia Saude da Familia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Manuscrito — Formacéo profissional de docentes vinculados a Estratégia

de Salude da Familia

FORMACAO PROFISSIONAL DE DOCENTES VINCULADOS A ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA

VOCATIONAL TRAINING OF TEACHERS LINKED TO THE FAMILY HEALTH
STRATEGY.

FORMACION PROFESIONAL DE DOCENTES VINCULADOS A LA ESTRATEGIA DE
SALUD DE LA FAMILIA

Adolfo Costa Basilio da Silva Junior, Luciola Galvao Gondim Corréa Feitosa, Fabricio

Ibiapina Tapety, Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida

Centro Universitario UNINOVAFAPI, Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 — Uruguai,

CEP: 64073-505, Teresina - PI, Brasil, adolfobasilio@uninovafapi.edu.br,
luciola@uninovafapi.edu.br, ftapety@uninovafapi.edu.br, silvanasantiago27@gmail.com,
camila@uninovafapi.edu.br,

Resumo: Introducdo: A abordagem de que a formacdo em salde configura-se como a
principal estratégia para que os profissionais da ESF possam adquirir ou aperfeicoar sua
formacédo para atuacao na perspectiva integral da saude, constituiu o cerne deste estudo. Nessa
concepcao, a realizacdo dessa pesquisa se justificou pela necessidade de se refletir acerca da
formacdo dos profissionais que atuam concomitantemente na docéncia superior e na ESF,
vislumbrando uma possivel atuacdo integral da saude, por meio de acbes de promocédo,
prevencdo e recuperacao, partindo-se objetivamente da analise da formacédo especializada dos
professores de uma instituicdo de ensino superior e sua atuagdo na ESF. Objetivos:
Caracterizar os docentes de uma instituicdo de ensino superior quanto aos aspectos
sociodemogréficos relacionados a formacdo académica e profissional. Métodos: Trata-se de
um estudo exploratdrio e descritivo com abordagem qualitativa, tendo como participantes
professores de uma IES que s&o vinculados a ESF. Como instrumentos de pesquisa, foi
utilizado um roteiro de entrevistas semiestruturado, orientado ao  publico-alvo da
investigacdo, além da consulta a plataforma lattes dos curriculos dos entrevistados, com o
proposito da apreensdo e andlise das capacitacbes realizadas por cada um dos
profissionais.Foi utilizado a andlise de contetdo de Bardin. Resultados: Os resultados
obtidos indicaram que todos os investigados possuem cursos de pos-graduacdo na area da
saude da familia; tempo de atuacdo que possibilita conhecimentos de salde na perspectiva
integral dos principios do SUS; comprometimento com a assisténcia prestada as comunidades
de usuérios da ESF; reconhecimento das contribui¢des que a formacao continuada trouxe para
as mudancas nas praticas mobilizadas pela equipe. Constatou-se também que o itinerério
formativo na graduacgédo dos profissionais de satide ndo pode contemplar apenas a formacéo
clinica especifica, mas deve abordar contetdos disciplinares que direcionem a atencdo ao
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individuo como um todo, abrangendo também o meio fisico, o contexto sécio econdémico e
afetivo das familias assistidas.Conclusdo: Com o estudo pode-se constatar a relevancia da
qualificacdo na formacdo profissional e no desenvolvimento de novas competéncias e
habilidades para que os sujeitos da investigacdo possa atuar na perspectiva integral da salde.
Como produto da pesquisa, foi elaborado um video informativo direcionado aos professores
de saude do ensino superior, com o titulo “Reflexdes sobre a pratica pedagdgica no ensino
superior e a estratégia de saude da familia. O video aborda a relevancia da educacgédo e dos
docentes no processo de mudanca da atuacdo do profissional de saude, provocando reflexdes
sobre a praxis pedagogica e a ESF.

Palavras-chave: Saude da Familia. Pessoal de Saude. Formacéo Profissional

Abstract: Introduction: The approach that health education is the main strategy for the
professionals of the FHT to acquire or improve their training to act in the integral perspective
of health, was the core of this study. In this conception, the realization of this research was
justified by the need to reflect on the training of the professionals who work simultaneously in
higher education and in the FHT, looking for a possible integral action of health, through
actions of promotion, prevention and recovery. Objective: To characterize the teaching staff
of an institution of higher education regarding the sociodemographic aspects related to
academic and professional formation. Methods: This is an exploratory and descriptive study
with a qualitative approach, having as participants teachers of an HEI that are linked to FHS.
As research instruments, a semi-structured interview itinerary was used, aimed at the target
audience of the research, in addition to consulting lattes platform of the interviewees'
curricula, with the purpose of apprehending and analyzing the training performed by each of
the professionals. It was used the Bardin content analysis. Results: The results obtained
indicated that all the investigators have postgraduate courses in the area of family health; time
of action that enables health knowledge in the integral perspective of SUS principles;
commitment to the assistance provided to ESF user communities; recognition of the
contributions that continued training has brought to the changes in the practices mobilized by
the team. It was also verified that the formative itinerary in the graduation of the health
professionals can not only contemplate the specific clinical formation, but must address
disciplinary contents that direct the attention to the individual as a whole, also covering the
physical environment, the socioeconomic and affective context of the families assisted.
Conclusion: The study can verify the relevance of the qualification in the professional
formation and the development of new skills and abilities so that the subjects of the
investigation can act in the integral perspective of health. As a research product, an
informative video was designed for higher education health teachers, entitled "Reflections on
Pedagogical Practice in Higher Education and Family Health Strategy. The video discusses
the relevance of education and teachers in the process of changing the performance of the
health professional, provoking reflections on pedagogical praxis and ESF.

Keywords: Family Health. Health Personnel. VVocational Training

Resumen: Introduccion: El enfoque de que la educacién para la salud es la estrategia
principal para que los profesionales de la ESF adquieran o mejoren su capacitacion para
actuar en la perspectiva integral de la salud, fue el nicleo de este estudio. En esta concepcion,
la realizacion de esta investigacion se justifico por la necesidad de reflexionar sobre la
formacion de los profesionales que trabajan simultaneamente en la educacién superior y en la
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ESF, buscando una posible accion integral de salud, a través de acciones de promocion,
prevencion y recuperacion , Objetivo: caracterizar al profesorado de una institucion de
educacion superior en relacion con los aspectos sociodemogréaficos relacionados con la
formacion académica y profesional.

Metodos: Este es un estudio exploratorio y descriptivo con enfoque cualitativo, teniendo
como participantes docentes de una IES que estan vinculados a la ESF. Como instrumentos de
investigacion, se utilizd un itinerario de entrevista semiestructurada, dirigido al publico
objetivo de la investigacion, ademas de consultar la plataforma de lattes de los curriculos de
los entrevistados, con el fin de aprehender y analizar la capacitacion realizada por cada uno de
los profesionales. Se usé el andlisis de contenido de Bardin. Resultados: los resultados
obtenidos indicaron que todos los investigadores tienen cursos de postgrado en el area de
salud familiar; tiempo de accidon que permite el conocimiento de la salud en la perspectiva
integral de los principios del SUS; compromiso con la asistencia prestada a las comunidades
de usuarios del FSE; reconocimiento de las contribuciones que la capacitacion continua ha
Ilevado a los cambios en las practicas movilizadas por el equipo. También se verifico que el
itinerario formativo en la graduacion de los profesionales de la salud no solo puede
contemplar la formacion clinica especifica, sino que debe abordar los contenidos
disciplinarios que dirigen la atencion al individuo como un todo, cubriendo también el
entorno fisico, socioecondémico y afectivo contexto de las familias asistidas. Conclusion: el
estudio puede verificar la relevancia de la calificacién en la formacion profesional y el
desarrollo de nuevas habilidades y capacidades para que los sujetos de la investigacion
puedan actuar en la perspectiva integral de la salud.Como producto de investigacién, se
disefio un video informativo para docentes de educacion superior titulado "Reflexiones sobre
la practica pedagogica en educacion superior y estrategia de salud familiar." EIl video trata
sobre la relevancia de la educacion y los docentes en el proceso de cambio del desempefio del
profesional de la salud , provocando reflexiones sobre la praxis pedagogica y el FSE.

Palabras clave: Salud de la familia. Personal de la familia. Formacion Profesional

1 INTRODUCAO

As abordagens acerca do desenvolvimento de competéncias e habilidades dos
profissionais da Estratégia de Salde da Familia (ESF) para atuacdo na perspectiva integral da
salde, remetem ao entendimento, de que as exigéncias sociais no ambito da saude como
consequéncia das novas demandas do mundo do trabalho, estdo influenciando num ritmo
acelerado, a abertura de espacos para a formulacdo e a ampliagdo de processos formativos
destinados a qualificacdo, ao desenvolvimento de habilidades e as competéncias profissionais.
Nessa perspectiva o papel da educagdo no processo de formagdo profissional dos atores que
atuam no ambito da saude € extremamente estrategico. Percebe-se a necessidade de um
profissional com determinado perfil para o trabalho na Salde da Familia. Esse profissional
ndo pode se centrar apenas na sua formacdo clinica especifica, mas deve contemplar a
possibilidade de dirigir a atencdo ao individuo como um todo, para além do recorte do seu

corpo ou 0rgao, abrangendo também o espaco fisico, social e afetivo das familias assistidas.
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Os estudos de Costa (2009) assinalam que os desafios para a mudanga na formagéo
de recursos humanos tém como pano de fundo o processo de implantacdo e consolidacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) e sua politica de reorientagio das aces e servicos, mediante o
fortalecimento da Estratégia Saude da Familia (ESF) e do seu compromisso com a prestacdo
da assisténcia universal, integral, equanime, continua e, acima de tudo, resolutiva a
populacéo.

No mesmo entendimento, Campos et al. (2011) pontuam que, na formacdo e no
desenvolvimento dos profissionais de salude, o SUS e a ESF assumem o papel de
interlocutores, pressupondo uma renovacdo pedagdgica a partir da convergéncia das
atividades educativas com o cotidiano e com a realidade social e de saude do pais.

Ressalta-se a importancia e a necessidade de mudancas na formacao profissional em
salde no contexto da atencdo béasica e integral. Costa (2009) destaca que as mudancas
ocorridas nas duas ultimas décadas nos paradigmas da educacédo, da organizacdo da saude e
no mundo do trabalho, mediadas pelas revolugdes econémicas, politicas, sociais e culturais
mundiais, estdo provocando uma grande movimentacao no processo de formacéo profissional.
E de fundamental importancia o investimento nas politicas de recursos humanos, voltadas as
necessidades dos profissionais que atuam nas equipes, acreditando-se que o desenvolvimento
de competéncias e habilidades desses profissionais possibilite um novo modelo que valorize
as acOes de promocgdo e protecdo da salde, prevencdo das doencas e atencdo integral as
pessoas.

No entanto, a maioria dos profissionais foi formado segundo um modelo biomédico
de atuacdo dentro de uma perspectiva de acGes centradas exclusivamente na patologia, 0 que
produziu por muito tempo, profissionais com formacéo deficiente na perspectiva da atencéo
integral a salde e de praticas que contemplem acdes de promocédo, protecdo, prevencao,
atencdo precoce, cura e reabilitacdo. Estas preocupacOes estdo refletidas nos relatdrios das
Conferéncias Nacionais de Recursos Humanos de 1986 e 1993, assim como no documento
Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos para 0 SUS (NOB/RH/ SUS), documentos
que refletem a posi¢do de um conjunto representativo de segmentos e atores sociais em torno
deste tema (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A proposta deste estudo néo visa fazer uma discussdo aprofundada das competéncias
e habilidades dos profissionais que atuam na estratégia saude da familia, mas, a partir do
relato destas nas entrevistas e analise do curriculo lattes, analisar a sua formacao profissional,
compreender as percepgdes dos professores de uma IES que atuam na ESF em Teresina — P,

acerca das posices ocupadas pelas diferentes categorias profissionais no interior dessa
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proposta de atengdo primaria em saide de acordo com as categorias profissionais eleitas. Seu
objetivo principal centra-se em analisar a formacdo dos profissionais que integram a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) a partir do desenvolvimento de seu itinerario formativo,
além de identificar como se deu a formacéo profissional para atuacdo na atencdo basica de
salde da familia, investigando se essa formac&o oferece o preparo necessario e suficiente para
atuacdo na perspectiva integral da saude e, verificar os efeitos da formacao especializada em
profissionais da ESF.

Dessa forma a construcdo deste estudo justifica-se pela necessidade de se refletir
acerca da formacdo dos professores do UNINOVAFAPI que atuam concomitantemente na
ESF, que permitam com que tais profissionais possam atuar na perspectiva integral da salde,
por meio de acBes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude. Nessa perspectiva, sua
relevancia cientifica se ampara na producao e constru¢do do conhecimento para contribuicdo
deste estudo no desenvolvimento das capacidades e habilidades do investigador e ampliacdo

de seus saberes sobre o tema.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo com abordagem qualitativa.
Participaram da pesquisa 7 (sete) professores de uma instituicdo de ensino superior com
atuacdo na ESF, sendo 01 médico, 02 dentistas e 04 enfermeiros. Para participacdo neste
estudo foi tomado como critério de inclusdo, profissionais de nivel superior com formacao
académica em medicina, enfermagem e odontologia e como critério de exclusdo, atuacdo
profissional na ESF inferior ao periodo de 01 ano.

Foram utilizados como instrumentos de pesquisa, um roteiro de entrevistas
semiestruturado orientado ao publico-alvo da investigacdo, além da consulta a plataforma
lattes dos curriculos dos entrevistados objetivando a identificacdo das capacitacdes realizadas
por cada um dos profissionais.

Os dados foram analisados tomando como eixo tedrico a analise de conteddo de
Bardin para demonstrar a realidade do objeto de investigagdo. As respostas obtidas com a
aplicacdo das entrevistas resultaram em dados que receberam tratamento qualitativo no
sentido de que se pudessem retratar as ideias e opinides dos entrevistados em consonancia as
orientacOes de estudo sobre pesquisa com abordagem qualitativa através do método de anélise
do contetdo através de uma pré-analise das respostas apresentadas de forma a sistematizar as

ideias iniciais dos participantes da pesquisa.
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Em continuidade a aplicacdo do método, deu-se inicio a etapa de exploracdo do
material a partir dos recortes das falas dos entrevistados em obediéncia as questdes e suas
respectivas categorias e, por fim a fase de interpretacdo das falas. Esse tipo de tratamento
exigiu que durante a analise dos dados fossem realizadas leituras sucessivas dos depoimentos,
buscando uma compreenséo das informagdes dos participantes da pesquisa.

Como se tratou de um estudo com abordagem qualitativa, buscou-se obter 0 méximo
de informacdes que subsidiassem a pesquisa e possibilitassem uma relacdo direta com a
tematica em questdo e com os seus referenciais tedricos. O projeto de pesquisa foi submetido
ao CEP UNINOVAFAPI e aprovado conforme o parecer nimero 1.993.708, por estd de

acordo com as recomendacdes éticas da resolucdo CNS 466/12.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na elaboracdo das questBes que constituem a entrevista aplicada ao publico-alvo da
investigacdo, foram eleitas duas categorias levando-se em consideracdo variaveis que
serviram como suporte para estruturacdo do referido instrumento de pesquisa: 0 eixo do
itinerario formativo na graduacdo e educacdo continuada e o eixo da atuacdo profissional na
perspectiva integral da satde. No que se refere ao eixo do itinerario formativo na graduacéo e
educacao continuada, foram investigados ano de graduacdo; nivel de titulacdo superior e area
de pds-graduacdo; tempo; periodo da capacitacdo para atuacdo na ESF; disciplinas que
serviram como embasamento para o trabalho na ESF; percentual de docentes que atuou na
ESF durante a graduacédo; custos de financiamento com a graduacdo; No eixo da atuacéo
profissional na perspectiva integral da saude, foram investigados; tempo de atuacdo na ESF e
faixa etaria, nivel motivacional para o trabalho na ESF; direcionamento do trabalho na ESF
para a promocao, prevencdo e recuperacdo da salde; periodo da ultima capacitacdo e area;
faixa salarial e fungdo exercida na ESF; avaliacdo do investigado sobre o preparo para
atuacdo na ESF; deficiéncias na oferta de capacitacdo; frequéncia na participacao de cursos de
capacitacdo; avaliacdo da formacéo profissional na ESF.

As abordagens que se seguem, relacionam-se com o eixo do itinerario formativo na
graduacéo e educacdo continuada de cada um dos investigados, onde encontrou-se um cenario
constituido por 4 enfermeiras, 2 dentistas e 1 médico. Os resultados encontrados revelaram
uma tendéncia maior do profissional de enfermagem na participacdo efetiva da ESF. Esse
fundamento encontra-se justificado por Silva (2010) em seus estudos sobre a pratica do

enfermeiro na Estratégia Saude da Familia, quando a autora expressa que a Estratégia Saude
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da Familia tem o enfermeiro como um importante membro da equipe basica multidisciplinar,
0 que tem representado um campo de crescimento e reconhecimento social deste profissional,
por ser ele um componente ativo no processo de consolidacdo da Estratégia como politica
integrativa e humanizadora da saude.

No que se refere ao ano de graduacgédo no curso de atuacéo profissional, os resultados
apontaram para uma frequéncia entre os profissionais que se formaram na década de 1990
com periodo que variaram entre 1991, 1997 e 1998. Seguidamente, dois profissionais que se
graduaram no ano de 1989 e dois nos anos 2000 e 2006. Dos entrevistados a que possuia
maior tempo de graduagéo era uma enfermeira e a com mais recente ano de graduagéo era
dentista. Segundo relatos da E (Enfermeira 4), “conclui meu curso de Enfermagem em 1991
no tempo que o curso tinha valores reconhecidos pela sociedade e o profissional era
presenca marcante nos hospitais”. Para o D1 (Dentista 1), “minha graduacéo foi em 2006 e
de 14 para ca tenho evoluido muito em minha prética, associando as vivéncias académicas a
partir dos conhecimentos transmitidos aos alunos, consigo por em préatica aqui na ESF a
assisténcia humanizada e focada no usuario”.

Acerca do nivel de titulacdo superior dos investigados com vistas ao conhecimento
prévio da qualificagdo requerida aos profissionais que atuam na ESF, as informacdes obtidas a
partir da entrevista e consulta a Plataforma Lattes para verificagdo do Curriculo Lattes dos
comprovou que dos sete investigados, seis profissionais que atuam na equipe possuem
mestrado e somente uma ainda é especialista. Ressalta-se ainda que, dentre o0s que
apresentaram titulacdo de mestre, um encontra-se em fase de doutoramento. Com o0s
resultados percebeu-se o envolvimento dos investigados com a qualificagcdo profissional em
cursos de pos-graduacdo. Segundo os recortes da fala da E2 (Enfermeira 2), “considero
indispensavel o processo de formacéo continuada a partir do momento que ndo atuo somente
na ESF, mas também desenvolvo atividades como docente. Dessa forma, é importante estar
sempre ampliando conhecimentos de forma a atuar com exceléncia nos dois ambientes”.

Chama-se atencéo para o fato de que os investigados a0 mesmo tempo em que atuam
na ESF, sdo docentes de nivel superior e essa qualificacdo ¢ uma exigéncia requerida pelas
IES em atendimento as exigéncias do Ministério da Educacdo. Referenciando o que se
apresenta, recorreu-se ao que pontua Cotta et al. (2016) que os profissionais da APS devem
ter qualificacdo e perfil diferenciados e serem capazes de desenvolver e organizar acfes que
enfatizem a relacdo entre a equipe, a comunidade e os diversos setores envolvidos na

promocéo da saude.
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Nesse contexto, compreende-se que a busca pela qualificagdo profissional e
formagdo especializada configura-se entre o0s investigados como estratégias para a
transformacdo de praticas vivenciadas durante a graduacdo e que requerem uma nova
abordagem a partir das novas demandas da comunidade de usuarios da ESF, valorizando
assim o conhecimento pds-académico e suas interfaces com as habilidades que desenvolvem
no &mbito da ESF. Na concepgdo do M1 (Médico 1), “os cursos de poés-graduacao ajudam na
compreensdo de novas formas de por em pratica o que se faz na ESF e em sala de aula
considerando que na Universidade durante a graduagdo a preocupacédo dos professores foi
com a técnica dos procedimentos. Hoje consigo perceber o quanto € importante associar
teoria e préatica e como consegui dinamizar minhas ac¢des tanto na ESF quanto junto aos
meus alunos na Universidade”.

A questdo seguinte de investigacdo solicitou aos participantes da pesquisa que
especificassem sua area de qualificacdo para que assim se pudesse identificar aquela que
predominou nos cursos de educacdo continuada. Pelas as abordagens, ressalta-se que 0s
investigados possuem varias titulacdes e cursos em nivel de especializacdo. Assim, destaca-se
que o profissional médico possui residéncia médica em pediatria, especializacdo em saude da
familia e mestrado em salde da familia. Os titulos de especializacdo aparecem distribuidos da
seguinte forma: Dos sete profissionais, cinco possuem especializacdo em salde da familia,
trés apresentaram em sua plataforma o titulo de especializacdo em sadde publica, seguidos de
titulos em nivel de especializacdo distribuidos entre os sete profissionais nas areas da
endodontia, pneumologia sanitaria, saude mental, administracdo hospitalar, ciéncias da
educacao, educacdo profissional na area de satde. Os titulos em nivel de mestrado encontram-
se distribuidos entre as areas de clinica odontoldgica integrada, enfermagem, engenharia
biomédica e politicas publicas.

A questdo seguinte tratou de saber dos investigados se a capacitacdo para atuar na
ESF foi obtida na graduacdo ou na pds-graduacdo. Dos sete investigados, quatro atestaram
que a base para atuacdo na ESF veio da graduacdo, principalmente os sujeitos que sdo
enfermeiros e 0s outros trés participantes da pesquisa relataram que adquiriram 0s
conhecimentos com a aprendizagem da po0s-graduagdo. A E4 (Enfermeira 4) relatou que “na
graduacdo tive uma boa base, principalmente porque os estagios foram desenvolvidos em
areas de grande demanda, populagdo muito carente. Na pos-graduacdo pude aprimorar
esses conhecimentos e como ja atuava na area como profissional, pude aperfeicoar essas
experiéncias”. Levando-se em consideracdo as apresentagdes dos investigados com relagédo ao

preparo para atuar na ESF, Xavier et al. (2014) asseveram que, a formacdo em Salde é a
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principal estratégia para os trabalhadores adquirirem competéncias e habilidades para o
trabalho. Faz-se necessério estimular as discussdes por meio do quadrilatero da formacao
(Gestéo, Servicos, Instituicdes Formadoras e Participacdo Social), de modo que as mudancas
pretendidas para o perfil do profissional de salde para atender ao SUS sejam contempladas
desde os curriculos dos cursos de graduagdo em saude, influenciando na escolha do egresso
pela atuacdo nos programas de saude publica.

Sobre se as disciplinas e seus respectivos contetdos dos cursos de graduagédo
ofereceram embasamento necessario para o trabalho na ESF, os investigados destacaram
disciplinas especificas de formag&o para o atendimento a saude da familia e de acordo com a
formagdo de cada um os resultados apontaram para a odontologia preventiva social,
odontologia para bebés, adolescentes, adultos e idosos que focava nos principais problemas da
salde bucal, promocdo da saude, principalmente restritas ao sanitarismo e campanhas de
vacinacdo, salde publica e salde comunitaria que serviram de base para o aprimoramento da
atuacdo profissional. Considera-se relevante nesse contexto as expressdes do M1 (Médico 1)
que assim relatou: “Ndo. Porque quando participei da graduagdo a ESF estava apenas em
fase inicial e todo o curriculo do curso era pautada na antiga forma de fazer Medicina:
curativa, centrada na doenca e com poucas no¢des de promogdo da saude, principalmente
restritas ao sanitarismo e campanhas de vacinagdo”.

Ressalta-se assim o que descrevem Pava; Neves (2011) em seus referenciais: As
novas diretrizes curriculares para o curso da area da salde tém adotado perspectivas mais
humanistas. E esperado que a instituicdo universitaria, comprometida com o destino dos
homens, associe 0 maximo de qualificacdo académica com 0 méximo de compromisso social,
com vista a superar a fragmentacdo do conhecimento até hoje presente. O perfil do formando
egresso, descrito nas diretrizes curriculares é de um profissional com formacdo generalista,
humanista, critica e reflexiva, qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor
cientifico e intelectual, pautado nos principios éticos.

Para a questdo que tratou de conhecer qual percentual do corpo docente da graduacao
dos investigados atuava na ESF, quatro dos participantes da pesquisa respondeu que nenhum
dos professores atuava enquanto que um dentista atestou que “menos de 10%~, um
enfermeiro respondeu que “entre 50% e 70%” e outro enfermeiro assinalou “entre 10% e
30% " dos seus professores faziam parte da ESF.

Sobre os custos referentes & formacdo para atuar na ESF se foram financiados pela

instituicdo a qual esté vinculado ou foi financiamento préprio, as respostas apontaram que seis
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profissionais receberam auxilio financeiro de instituicdes para custeio de sua formacdo, no
entanto, ndo afirmaram se foi a institui¢do ao qual se encontram vinculado.

As abordagens que se seguem inserem-se no contexto do eixo da atuagdo profissional
na perspectiva integral da saiude. Em relacdo ao tempo de atuacdo na ESF os resultados
encontrados apresentaram uma variagao significativa com relagéo ao profissional que atua na
ESF ha mais tempo e em menor tempo de servico. Encontrou-se um profissional que atua
somente a cinco anos No programa e outro que ja se encontra inserido a ESF ha 19 anos, com
variacdes em termos de nove, dez, treze, quatorze e dezessete anos. Para a E1 (Enfermeira 1),
“faco parte das agdes de saude da familia ha 19 anos e nesse tempo muitas foram as
transformacgdes. Hoje o trabalho surte resultados mais expressivos como consequéncia das
minhas vivéncias e conhecimentos adquiridos diariamente como docente do ensino superior”.

Sobre a faixa etaria dos investigados os resultados encontrados demonstraram que
dos sete profissionais que atuam na ESF, quatro estdo na faixa etaria entre 41 e 50 anos, dois
se encontram com idade entre 51 e 60 anos e, 1 entre 25 a 30 anos. Quando foi apontado o
aspecto motivacional para o desempenho do trabalho na ESF por parte dos investigados, 0s
resultados expressaram niveis de motivacao satisfatérios decorrentes do comprometimento
profissional e envolvimento com os usuérios da ESF, mas também apresentou estados de
insatisfacdo decorrentes de questdes relacionadas as condi¢cGes ambientais de trabalho, salario,
jornada de trabalho, falta de insumos, dentre outros aspectos. Para o D2 (Dentista 2) a
resposta a questdo da motivacao foi ndo. “De certa forma ndo somos capacitados, orientados
da real forma de desempenhar nosso papel na ESF. Temos poucos materiais para realizacéo
de acBes de promocdo a saude e em alguns casos existe a falta de materiais basicos de
seguranca para lidar diretamente com os pacientes. As questdes salariais ndo sao
motivadoras”.

Ainda que as respostas de alguns dos investigados com relacdo a motivacao para o
trabalho junto & ESF tenha sido negativa, convém destacar-se que de acordo com o Ministério
da Saude (2013) através da Secretaria de Atengdo a Saude, no Brasil, a Estratégia Saude da
Familia (ESF) é tida como politica basica do Ministério da Saude para reorganizagdo do
sistema de salde, e os resultados positivos alcan¢ados nos principais indicadores de satde das
populacdes assistidas tem motivado a expansdo desse modelo de assisténcia.

Na abordagem seguinte tratou-se saber dos entrevistados de que forma o trabalho na
ESF é direcionado para promogéo, prevencao e recuperacdo da salde.

As respostas apresentadas expressaram o desenvolvimento de um processo de ensino

sobre como elaborar e aplicar planos de acdo em vista ao enfrentamento dos problemas de
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salde e dos fatores de risco, compartilhamento de experiéncia dos anos trabalhados na ESF,
paralelos ao contetido tedrico sobre os principios da medicina de familia e comunidade, bem
como dos niveis de promocdo da saude e prevencdo de doencas. Nessa perspectiva, considera-
se importante as abordagens do Medico 1 (M1) e da Enfermeira 2 (E2) que assim se
expressaram: M1: “Desenvolvo um processo de ensino sobre como elaborar e aplicar planos
de acdo em vista ao enfrentamento dos problemas de saude e dos fatores de risco. Procuro
compartilhar a experiéncia dos anos trabalhados na ESF, paralelos ao contetido tedrico
sobre os principios da medicina de familia e comunidade, bem como dos niveis de promocao
da saude e prevengdo de doengas”; E2: “Orientagoes aos profissionais da ESF para focar
nas acdes educativas, programas de aleitamento materno, cumprimento do calendario
mensal, assisténcia no pré-natal, etc.”.

No ambito da promocdo, prevencdo e recuperacdo da salde como atribuicdo dos
profissionais da equipe ESF, acredita-se ser relevante destacar que a Estratégia Saude da
Familia destaca-se como uma tentativa de transformar as préaticas da atencdo a salde em
potencial estratégico, com o propdsito de centrar a atencdo na salde, com énfase na
integralidade das acGes, focando no individuo como um sujeito integrado a familia e a
comunidade.

Sobre a data da Ultima capacitacdo promovida aos investigados e em que area, 0s
resultados destacam periodos proximos e atuais de investimentos em formagao e capacitacao.
Importante ressaltar no contexto da questdo de abordagem que a pratica educativa em saude,
além da formacdo permanente de profissionais para atuar nesse contexto, tem como eixo
principal a dimensdo do desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas visando a
melhoria da qualidade de vida e salde da comunidade assistida pelos servicos, reforcando que
a educacdo e a salde sdo praticas sociais inseparaveis e interdependentes que sempre
estiveram articuladas, sendo considerados elementos fundamentais no processo de trabalho
dos profissionais da saude (BUSS, 2009), elementos que a partir da participacdo efetiva dos
profissionais da ESF poderdo garantir aos usuarios promocdo da salde e prevencdo de
doengas.

A questdo seguinte tratou da faixa salarial em que se encontram os profissionais da
ESF, dois dos entrevistados ndo responderam a questdo, sendo que um deles, o “M1”
ressaltou que essa abordagem néo se aplica aos objetivos da pesquisa, trés dos investigados
declarou que recebe entre 4 a 6 salarios e dois dos entrevistados declararam encontrar-se na

faixa salarial entre 6 a 8 salarios minimos.
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A abordagem seguinte tratou de conhecer qual a funcdo de cada profissional na ESF.
Os resultados apontaram que dois sdo dentistas e atua de acordo com a graduacdo, um €
médico, duas enfermeiras atuam como enfermeiras e outras duas dividem suas acdes com a
funcdo de apoiadora da atencdo basica atuando na geréncia do trabalho em salde e
articuladora de politicas publicas de satde junto as ESF, mais especificamente garantindo e
apoiando o processo de trabalho em equipes.

Sobre a avaliacdo e seu preparo para atuar na ESF, as respostas variaram entre um
despreparo inicial e o proposito de atuar com exceléncia na ESF. No ambito da questdo da
abordagem que tratou do preparo dos profissionais para atuar na ESF e como estes se
autoavaliam convém salientar que a busca pela melhor qualidade na atencdo a salde dos
usuarios, exige dos profissionais competéncias técnicas em suas atuacées. Isso significa que
uma qualificacdo adequada e em seguida a busca por capacitacGes torna o profissional da
salde apto para atuar em todos os niveis de atencdo. Notorio os relatos da E4 (Enfermeira 4)
que assim declarou: “Tenho um bom embasamento tedrico e muitos anos de experiéncia, mas
precisamos nos atualizar sempre, ainda mais com a modernizagdo. E como atuamos em
muitos programas, ndo tem como sabermos com seguranca tudo o que abrange esses
programas. Sao muitas informacgdes desvinculadas, muitos papeis e agora implantaram o
prontudario eletronico que também ndo funciona a contento”.

Na abordagem que tratou de saber dos investigados sobre os déficits nas ofertas de
capacitacdo para os profissionais da ESF, houve discordancias com relacdo as novas
estruturas curriculares e o consequente preparo para atuacdo junto a satde da familia. Alguns
consideram que 0s cursos de graduacdo e pds-graduacdo hoje sdo disponibilizados com os
contetidos para esta area. Chamou atencéao os relatos do Médico 1 e do Dentista 2 que assim
se manifestaram: M1: “Ndo acho que existam esses déficits. Os cursos de graduagdo e pos-
graduacao hoje sdo disponibilizados com os contedos para esta area. Além disso, o proprio
Ministério da Saude junto as Secretarias disponibiliza cursos. O que falta é investimentos em
recursos humanos”; D2: “Sim. Poderiam estar sempre realizando-as até mesmo para
motivar o profissional nas suas atividades diarias. Capacitacfes sempre sdo validas para
reciclagem do profissional e motivagdo, seja nos mais diversos assuntos da odontologia em
beneficio do trabalho junto a ESF”. No entanto, alguns consideram que seria importante um
curso introdutdrio aos novos integrantes das ESF para que os profissionais entendessem a
dindmica do trabalho.

Acerca da participagdo em todos os cursos oferecidos pela ESF todos responderam

que participam por considerarem relevantes ao trabalho que desenvolvem. Na perspectiva da
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participacdo em cursos de qualificagdo como suporte ao desenvolvimento de habilidades,
torna-se relevante destacar que de acordo com o que pontua Silva, Félix (2007), a producao
cotidiana do cuidado em salde depende, em grande parte, das competéncias dos trabalhadores
da satde, bem como do grau de interacdo entre as varias identidades profissionais no ambito
da Estratégia Saude da Familia. Esse conjunto de atributos desejaveis aos trabalhadores da
salde consta como competéncias e habilidades nas Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s
cursos da area de Saude, no entanto entende-se que com uma formacdo continuada e a
participacdo efetiva em cursos de qualificacdo, 0 conhecimento se transforma, novos saberes
sdo sistematizados e a consequéncia dessa préatica sera a universalizacdo das competéncias dos
profissionais da salde na atencdo integral. Essa é a proposta deste estudo e configura-se como
um meio para as transformacBes requeridas no novo modelo de atendimento primario
idealizado pela Estratégia Saude da Familia.

No estudo investigativo, a Ultima questdo quis saber de 0 a 10 como o profissional
avalia sua formacéo profissional para atuacdo na ESF. As avalia¢des atribuiram valores entre
oito e dez. As analises que recaem sobre os resultados apresentados pelos entrevistados
conduzem ao pensamento de que o proprio reconhecimento de suas acdes otimizem sua
atuacdo profissional na ESF. As habilidades do saber, do saber fazer e do querer fazer
superam as dificuldades enfrentadas por esses profissionais em qualquer que seja a dimenséo,
seja pela falta de insumos, pela agenda de atendimento, pelas questfes estruturais, enfim, o
que prevalece quando se percebe a propria valorizacdo que cada um atribui ao que faz, é a
certeza do envolvimento e do compromisso de fazer das acbes da ESF, atitudes de

compreensdo, de percepcdo, de assisténcia integral a satde dos usuarios.

CONCLUSAO

Ao chegar-se ao final deste estudo, com sua realizagéo atesta-se a partir da pesquisa a
preconizacdo dos principios doutrinarios do SUS da universalidade, equidade e integralidade
em decorréncia do trabalho realizado pelos profissionais entrevistados, que com suas
explanagdes contribuiram de forma expressiva para que o estudo pudesse alcancar seus
objetivos.

O fortalecimento das propostas apresentadas no estudo se consolidou com a
participacdo efetiva dos investigados nos cursos de capacitacdo que promovem mudangas nas
praticas mobilizadas e focam a atencdo a saude a partir de um novo modelo assistencial,

embasada no tripé: promocéo, prevencao e reabilitacdo/recuperacdo de doencas e agravos.
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Constatou-se também com o estudo que as diferencas estruturais entre as UBS onde
atuam as equipes da ESF transparecem problemas de diferentes causas. O que se pode
perceber é que a educacdo tem exercido um papel preponderante na superagdo dos obstaculos
enfrentados pelos profissionais e a qualificacdo profissional fez emergir um novo conceito de
fazer saude: através do conhecimento. No campo da saude, esse tem sido o diferencial no
desafio de transformar o modelo técnico-pratico de fazer satde considerando-se que o modelo
assistencialista idealizado requer uma reconstrucdo nas praticas mobilizadas e novas formas
de fazer saude.

Constatou-se com o estudo que os mecanismos utilizados pelos investigados para a
melhoria dos servigos que prestam a partir da qualificacdo profissional continuada, além dos
estimulos produzidos pelas instituicbes com vista a qualificacdo dos recursos humanos que
atuam na ESF, produziram resultados satisfatorios na atuacdo desses profissionais. Os
resultados encontrados neste estudo revelam que o preparo dos profissionais investigados
através dos cursos de qualificacdo a que foram submetidos, a formacdo académica, as
vivéncias na atuacdo junto a ESF, resultam na realizacdo das atividades necessarias a saude da
populacdo, bem como a resolucdo dos problemas diagnosticados na comunidade, gerando
satisfacdo no trabalho e propoésitos de fazer cada vez mais e melhor.

As consideracGes finais que se iniciou com uma proposta superficial de um tema
abrangente como a saude na ESF, mas que foi tomando forma a cada material catalogado,
cada leitura elaborada, cada paragrafo construido, cada abordagem aos investigados e a cada
analise feita nas explanacGes desses participantes, culminou com um trabalho que acredita-se
ter sido satisfatério do ponto de vista da construcdo do conhecimento, formacdo de
competéncias e de descobertas acerca do papel de cada um dos profissionais investigados que
contribuiram para que se pudesse ter chegado até aqui. A educacdo transforma o ambiente e
modifica concepcdes.

Com as novas abordagens e concepcoOes idealizadas por esses profissionais a partir da
exposicao do que acham, pensam e como fazem em suas praticas diarias no atendimento na
ESF, acredita-se que resultados mais expressivos e positivos garantiram um atendimento
integral a satde da comunidade dos usuarios das UBS em que se encontram vinculadas essas
equipes. Um trabalho dessa dimens&o n&o se encerra em si mesmo, pelo contrario. E somente
0 inicio do proposito de se descobrir novas formas de fazer saude com competéncia e
habilidade.
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4.2 Produto: Video informativo com o tema “Reflexdes sobre a prética

ensino superior e a estratégia de saude da familia - ESF”.
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do

REFLEXOES SOBRE A PRATICA DO
ENSINO SUPERIOR E A ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA - ESF

A profissio docente & uma pritica educativa e
também uma forma de intervir na rezlidade
social medianta a aducagio.

Gimeno 3Sacristan (2002) afirma que para se
entender a pritica educativa € necassirio
compreender a diferenca entre pratica e agdo.

Pratica e o ambiente institucionalizado onde
acorre o processo de educar. Representa a
cultura e atradicdo das instituices,

Enquanto que a acdo esta relacionada aos
sujeitos, ou s2ja ao prdprio docente. Envolve
saus modos de agirn, seus valoras, seu
conhecimento, sua vontade.

Selma Pimenta (1999) afirma que a pratica
educativa & um trago cultural compartilhado
que tem relagdes com o gue acontecs em
outros ambitos da sociedade e das
instituigdes.




Para se fazer uma reflexdo sobre & influéncia
institucional no  processo de  ensino, &
necessano compreender o concelto de
instituigéo.

Instituicdo € o conjunto de  regras
constitutivas que definem e determinam
posigées e relagBes em determinada rea de
maneira convencional (MOSTRIN, 1987)

Messa  perspectiva, guando pensamas no
processo de formag3o profissional dos atores
gue atuam no dmbito da sadde, verifica-se a
necessidade de uma renovagdo pedagdgica,
que venha convergir as atividades educativas
com a realidade socizl do pais.

Isso erwolve mudangas nos aparatos legais,
nas estratégias politico-administrativas qua
reflitam no proocesso ensiﬁn—aprendlzagem
dos profissionais da salde, & que contenham
o compromissa com as diretrizes da ESF,

0 ensino superior nos cursos da drea da
salde, de certa forma, ainda tem seu enfoque
biclogicista, hospitalocéntrico & centrado na

doenca.

Ainda se percebe que parte dos curriculos de
meadicina que existem no pais, preparam o
aluno para exercer uma medicing com base
flexneriana e hospitalar, que trata o paciente
apenas como um sstemna biolagico.
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MNa drea da saude, a docéncia superior é
respaldada no ensinc como sende um
fandmeno complexe, Inseride em questdes
socizis e suss  implicagdes  estruturais.

Portanto, existe uma correlagdo com o espirito
das diretrizes da ESF

Entre as diretrizes da ESF estio:
aintegralidade;

v 3 resalutividade;

= aterritorializagdo e adscrigdo da clientels;
v o trabalho em equips;

* 3 Intersetonialidade;

= ofoco de atengBo & familia;

v ovinculo e 2 corresponsabilizagiao.

REFLETINDO

A questdo & como essas diretrizes estic

contempladas na formacdo curricular do
gluno?

Mos curriculos dos cursos de saide quantas
disciplinas abordam as diretrizes da ESF?

E nos contextos de cada disciplina, existe
correlagdes com tais diretrizes?

As instituicBes de ensino superior necessitam
repensar suas funcdes basicas e buscar maior
coeréncia com o modele de sadde pdblica
gdotado no pais. O tinerdrio formativo do
slune de hoje & gquem wai construir o
prafissional da szade de amanhi,

Messa perspectiva, o papel da educacdo no
processo de formagdo profissional des atores
que atuam no &mbitoc da salde &
extremnamente estratégico.
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Esse profissional ndo pode centrar-i= apenas
na sua formacdo clinica especifica, mas deve
contemplar a possibilidade de dirigir a
atengio ao individuo como um todo, para
além do recorte do seu corpo ou drgao,
abrangendo também o espago fisico, social &
afetive das familias assistidas.

IMPORTANTE!

0 imvestimente nas politicas de recursos
humanos, wvoltadas as necessidades dos
profissionais que atuam nas equipes, resulta
2m um novo modelo que valorize as agdes de
promeocio e protegio da sadde, prevencio das
doengas e atencado integral as pessoas.

Mo entanto, a maioria dos profissionais foi
formado segundo um  modelo  biomédico
centrado na patelegia, o que produziu por
muito tempa, profissionais com formagio
deficiente na perspectiva da atengdo integral a
sailde.

Nesse contexto, compreende-se que a busca
pela qualificacio  profissional e formacio
especializada configura-se entre os docentes
como estratégias para a fransformagio de
praticas vivenciadas durante a graduagdo e
que requeram uma nova abordagem a partir
das novas demandas da comunidade de
usudrios da ESE.

A reflexd3o permanente & uma forma do
professor avaliar a sua pratica pedagdgica na
perspectiva da vida do aluno.

Ao refletir, o professor percebe se o trabalho
desenvalvido dentro & fora da sala de aula
esta atendendo as necessidades daos alunos &
aos interessas da sociedade.
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2 ervolvimento responsdvel se define pelo
engajamenty do  professor com a causa,
dotando o aluno de instrumento palitice e
tecnico.

A educacdo nos curscs de saude deve ser
direcionada para a pratica assistencial
individual e também para o dmbito coletivo,
om o proposito de atuar como um vetor de
desenvolvimento econdmico e social.

Airtegracac ensing — servigo — sociedade deve
ser estrategica na busca de mudangas nos
modalos tecnoassistanciais & na formagdo de
recursos humanos em saude.

A transformagde da pratica do  professor
decarre da formagieo de sua consciéncia critica
sobre essa mesma pratica.

PENSE NISSO!H11!

MUSICA

« ORBITAL MUSIC. Carefree. Kevin
Macleod.2014 . Disponivel am
https:/fwww.youtube.com/watchPv=7CoNAH
gyRtg
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5 CONCLUSAO

Ao chegar-se ao final deste estudo que teve como foco a formacao dos
profissionais docentes vinculados a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e que
atuam na perspectiva integral da saude, denota-se que foram abordadas questdes
relevantes sobre as politicas publicas de saude no Brasil, o contexto do Sistema
Unico de Saltde (SUS) e da Estratégia Saude da Familia. A partir dessas
explanacdes, adentrou-se no processo que envolve a formacgéao do profissional e o
preparo para as atribuicbes na equipe de saude da familia. Com o estudo
investigativo, as consideracfes que se apresentam refletem um cenario repleto de
aspiracoes, valores, dificuldades, incertezas, motivacdes e desmotivacoes,
conhecimento, qualificacdes, dentre outras variaveis que configuram o retrato do
estudo que ora se conclui.

Com sua realizagdo, atesta-se a partir da pesquisa, a preconizacdo na
docéncia dos principios doutrinarios do SUS da universalidade, equidade e
integralidade em decorréncia do trabalho realizado pelos profissionais entrevistados,
que com suas abordagens contribuiram de forma expressiva para que o estudo
pudesse alcancar seus objetivos.

O desenvolvimento das habilidades e competéncias dos docentes
investigados se fez presente no demonstrativo das variadveis de investigacado a partir
da atencdo, atendimento e assisténcia que demonstraram dedicar aos usuarios da
ESF.

O fortalecimento das propostas apresentadas no estudo se consolidou com
a participacdo efetiva dos investigados nos cursos de capacitagcdo que promovem
mudancas nas praticas mobilizadas e focam a atencdo a saude a partir de um novo
modelo  assistencial, embasada no tripé: promoc¢do, prevencdo e
reabilitacdo/recuperacao de doencgas e agravos.

Constatou-se também com o estudo que as diferencas estruturais entre as
UBS onde atuam as equipes da ESF transparecem problemas de diferentes causas.
O que se pode perceber é que a educacao tem exercido um papel preponderante na
superacdo dos obstaculos enfrentados pelos profissionais e a qualificacdo
profissional fez emergir um novo conceito de fazer saude: através do conhecimento.

No campo da saude esse tem sido o diferencial no desafio de transformar o

modelo técnico-pratico de fazer saude considerando-se que o0 modelo
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assistencialista idealizado requer uma reconstru¢cdo nas praticas mobilizadas e
novas formas de fazer saude.

Constatou-se com o estudo que o0s mecanismos utilizados pelos
investigados para a melhoria dos servicos que prestam a partir da qualificacéo
profissional continuada, além dos estimulos produzidos pelas instituicdes com vista
a qualificacdo dos recursos humanos que atuam na ESF, produziram resultados
satisfatorios na atuacéo desses profissionais.

Os resultados encontrados neste estudo revelam que o preparo dos
profissionais investigados através dos cursos de qualificacdo a que foram
submetidos, a formacdo académica, as vivéncias na atuacdo junto a ESF, resultam
na realizacdo das atividades necessdarias a saude da populacdo, bem como a
resolucdo dos problemas diagnosticados na comunidade, gerando satisfacdo no
trabalho e propdésitos de fazer cada vez mais e melhor.

As consideracdes finais deste estudo que se iniciou com uma proposta
superficial de um tema abrangente como a saude na ESF, mas que foi tomando
forma a cada material catalogado, cada leitura elaborada, cada paragrafo
construido, cada abordagem aos investigados e a cada andlise feita as
apresentacoes desses participantes, culminou com um trabalho que acredita-se ter
sido satisfatorio do ponto de vista da constru¢cdo do conhecimento, formacgédo de
competéncias e de descobertas acerca do papel de cada um dos profissionais
investigados que contribuiram para que se pudesse ter chegado até aqui.

A educagéo transforma o ambiente e modifica concepgbes. Com as novas
abordagens e concepcdes idealizadas por esses profissionais docentes a partir da
exposicao do que pensam e como fazem em suas praticas diarias no atendimento
na ESF, acredita-se que resultados mais expressivos e positivos garantiram um
atendimento integral a salde da comunidade dos usuarios das UBS em que se
encontram vinculadas essas equipes.

Como produto desse mestrado, foi elaborado um video informativo
direcionado aos docentes da area de saude, com o titulo “Reflexdes sobre a pratica
do ensino superior e a estratégia saude da familia”, com o objetivo de fazer com que
o docente da area de saude faca uma autocritica sobre sua forma de educar e

compreenda o verdadeiro proposito da estratégia saude da familia.
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Um trabalho dessa dimens&o n&o se encerra em si mesmo, pelo contrario. E
somente o inicio do proposito de se descobrir novas formas de fazer saude com a

formacéo adequada dos profissionais.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

CENTRO UNIVERS]TARIO DE SAUDE, CIENCIAS HUMANAS E
TECNOLOGICAS DO PIAUI- UNINOVAFAPI

Entrevista n°®
Nome para pesquisa do Curriculo Lattes:
1. Formacao profissional:
2. Ano da graduacéo:
3. Especializacdo ()
Mestrado ()
Doutorado ()
4. Especifique a area de predominio da sua pés-graduacao:
5. Tempo de atuagdo na ESF
6. Qual a sua faixa etaria:
( ) De 25a 30 anos
( ) De 31a35anos
( ) De 36 a 40 anos
( ) De 41 a50 anos
(
(
2
8

)De 51 a 60 anos
) Mais de 60 anos

. A sua capacitacdo para atuar na ESF foi obtida na graduacao ou ap0s a graduacdo?

. As disciplinas e seus respectivos contetdos do curso de graduacédo o (a) embasaram
para o trabalho na ESF?
9. Na sua graduacéo, que percentual do corpo docente atuava na ESF?
() Nenhum
() Menos que 10%
() Entre 10% e 30%
() Entre 30% e 50%
() Entre 50% e 70%
() Mais de 70%
10. Os custos referentes a sua formacao foram financiados pela instituicdo a qual estas
vinculado (a) ou foi financiamento préprio?
11. Vocé se considera motivado para desempenhar o seu trabalho na ESF?
( )Sim ( ) Nao
12. Explique a resposta anterior
13. De que forma seu trabalho é direcionado para a promocéo, prevengao e recuperacao da
saude?
14. Qual a data da sua Ultima capacitacdo? E em qual area se deu?
15. Qual a sua faixa salarial na ESF?
() Menor que 2 salarios minimos
() De 2 a 4 salarios minimos
() De 4 a 6 salarios minimos
() De 6 a 8 salarios minimos
( )Acima de 10 salarios minimos
16. Qual a sua funcéo na ESF?
17. Em sua percepc¢ao, vocé avalia que esta preparado para a atuacao na ESF?
18. Vocé sente que em termos de capacitacdo, ha déficit nas ofertas de capacitacéo?
19. Vocé participa de todos os cursos oferecidos na ESF, se ndo, porque motivos ndo o faz?
20. De 0 a 10, como vocé avalia, a sua formagéo profissional para atuagédo na ESF?
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A.
UMINOVAFAPI

CRNIND UNIYERSITARID

CENTRO UNIVERSITARIO DE SAUDE, CIENCIAS HUMANAS E TEC NOLOGICAS
DO PIAUI- UNINOVAFAPI

ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “COMPETENCIAS
E HABILIDADES DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
(ESF) PARA ATUAGAO NA PERSPECTIVA INTEGRAL DA SAUDE", desenvolvida
por Adolfo Costa Basilio da Silva Junior, discente do curso de Mestrado Profissional
em Sadde da Familia do Centro Universitdrio UNINOVAFAPI, sob orientagdc da
Professora Doutora Luciola Galvdo Gondim Corréa Feitosa.

O objetivo geral do estudo & Analisar a formagdo dos profissionais que
integram a Estratégia de Salde da Familia (ESF) através das competéncias e
habilidades para atuagio na perspectiva integrel da sadde, por meio da promogac.
prevencio e recuperagao da savde

Justifica-se 0 mesmo pela necessidade de se refletir acerca da formagéo
dos professoras do UNINOVAFAPI que atuam na Estralégia de Saude da Familia, que
permitam com que fais profissionais possam atuar na perspectiva inteegral da saGde.
Sua participago é voluntdria, isto &, ela ndo ¢ cbrigatéria, e vocé tem plena autonomia
para decidir se guer cu ndo participar, bem como retirar sua participagao a qualquer
momento. Vocd nfio sera penalizado caso decida ndo participar da pesquisa ou, lendo
aceitado, desistir desta.

Serdio garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdas por
vocé prestadas. Qualquer dado gue possa identifica-lo serd omitide na «divulgacao dos
resultados da pesquisa, e o material serd armazenado em local seguro. A guakjuer
momento, durante a pesqguisa, ou posteriormente. vocé podera solicitar do
pesquisador informagdes sobre sua panticipagéo efou sobre a pesquisa, © que poedera
ser feito através dos meios de contate explicitados neste Termo.
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Os riscos serdo minimizados pela ndo identificagdo nominal do usuano;
sendo 0s mesmos codificados, Pela possibilidade de eventual constrangimento, os
participantes serdo informados antes da aplicagdo do questionario sobre a
confidencialidade e a ndo identificagao dos mesmos.

A sua participag@c consistird em responder pergunias de um roteiro de
entrevista ao pesquisador do projeto. O tempo de duragdo da enlrevista & de
aproximadamente meia hora. As entrevistas seréo transcritas e armazenadas, mas
somente terdo acasso 4s estas a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da
pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolugio 466/12 e orientagdes do CEP/UNINOVAFAPI.

O beneficio direto da pesquisa sera a possibilidade de minimizar os riscos
biologicos aos profissionals da equipe de enfermagem através da adogao imediata de
formagdo dos recursos humanos, discussdc de praticas e {écnicas adequadas na
execugao do trabalho.

Enlende-se que toda pesquisa oferece algum risco e nesta os riscos
correspondem & possibilidade de dancs minimos no aspecta fisico, psiquico, moral,
intelectual, social ou cultural do ser humano, em gualquer fase da pesquisa ou dela
decorrente, tanto para ¢ pesquisador guanto para os profissionais participanies, pols
havera contato direto com os profissionais pesquisados. A técnica de coleta de dados
pode gerar falta de disponibilidade de horirio para responder perguntas da entrawvista,
constrangimento por ndo esta preparado para falar sobre o assunto abordado.

Sera garantido aos pesquisados a privacidade e o direito de desistir de
participar da pesquisa em gualguer fase da mesma. Vale ressaltar que seréo
respeitados os principios da autonomia, nio maleficéncla, beneficéneia e justica,
prevista na Resolugio n® 486/12, durante todas as elapas dessa pesquisa,

Os resultados serfio dwulgados om palestras dingidas ao publico
participante, relatérios individuais para os enlrevistados, arfigos cientificos e na
dissertagdo de meslrado/lese Ressalta-se que os parlicipantes da pesquisa que
vierem a sofrer qualkjuer tipo de dano previsto cu ndo no termo de consentimento e
resultante de sua participaclo no estudo, além do direito 4 assisténcia integral, t&m
direito a indenizacéo, conforme itens 111.2.0,1V.4.c, V.3, V.5 e V.6 da Resolugio CNS
46812,
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Em caso de duvida quanto 4 condugac élica do estudo, enfre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa do UNINOVAFAP!, no endereco: Rua Vitorino Orthiges
Fernandes, 6123 - Uruguai, CEP: 64073-505 - Teresina — Piaui, Tel - (08B6) 2106-
0738, e-mail: cep@uninovafapi.edubr. O Comilé de Etica em Pesquisa ¢ a instancia
que tem por objetive defender os interesses dos participantes da pesquisa em sus
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro ge
padrdes élicos.

Dessa forma o comité tem o papel de avaliar & monitorar o andamento do
projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de prote¢do aos direitos
humanos, da dignidade, da autonemia, da nao maleficéncia, da confidencialidade e da
privacidade.

iola!véo Gondim Corréa Feitosa
Posquosadora Responsave! CPF 879.088.563-72

N\

( q W
Adolfo Costa Basilio'da Silva Junior

Pesquisador Participante CPF 185 355.853-20

Pesquisador responsavel: Profa. Dra Luclola Galvdo Gondim Corréa F eitosa

Email. luciolagalvao2014@hotmail.com  Cel: (86) 98835-2805
Teresina [ /

Declaro que entendi os objelives e condigdes de minha padicipagio na
pasquisa e concordo em participar,

(Assinatura do parlicipante da pesquisa)

Nome legivel do participante:
RG e CPF:

Observagiio; Esto termo ¢ redgido om duas vias (ndc serd fomedcida cipie ao parlicipasnte. mas sim outrm
wia), sendo uma para ¢ participants e oulra pars 0 pesguisador. Todas as paginas daverio der rubricadas
polo participante da pesquisa 0 pelo pesquissdor responsavel (ou pessoa por cle delogada @ sob sus
responsabiidade), com ambas as assinaturas aposles ne Gllima pagina,
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO

UNE——
NOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO

TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO

Eu, RITA DE CASSIA SERVIO MENDES LOPES, Coordenadora de Ensino do Centro
Universitario Uninovafapi, declaro que o aluno Adolfo Costa Basilio da Silva Junior esta
autorizado a realizar, nesta Instituigdo, o projeto de pesquisa: “COMPETENCIAS E
HABILIDADES DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
(ESF) PARA ATUACAO NA PESPECTIVA INTEGRAL DA SAUDE”, sob a

responsabilidade da Professora Dra. Luciola Galvdo Gondim Corréa Feitosa.

Os custos financeiros para o desenvolvimento da pesquisa serdio de responsabilidade dos
pesquisadores.

Os pesquisadores deverdo estar cientes que s6 poderdo aplicar os questiondrios na IES
fora dos horérios das atividades académicas e com o conhecimento dos coordenadores dos cursos
envolvidos.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros, assegurados

pela Resolugiio 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, de:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizagdo das informagdes em
prejuizo dos outros.
2) Garantia de adotar medidas para prevenir e minimizar riscos para os participantes da
pesquisa.
3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.
4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a comunidade onde
o mesmo foi realizado.
Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apds a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitdrio Uninovafapi, para garantir a todos os envolvidos os
referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndio maleficéncia, beneficéncia, justica e

equidade, dentre outros.

Teresina, 09 de nqvembro de 2016

v;)_ﬁxw(cm )

Rt de issa i lends Loes
Coordenadora de Ensind
UNINOVAFAP!

www.uninovafapi.edu.br « uninovafapi@uninovafapi.edu.br

Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 123 - Bairro Uruguai | CEP: 64073-505, Teresina - Piaui | Fone: (86) 2106-0700 / Fax: (86) 2106-0740
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DA .
FACULDADE DE SAUDE, m“""
CIENCIAS HUMANAS E

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPETENCIAS E HABILIDADES DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA (ESF) PARA ATUAGCAO NA PERSPECTIVA INTEGRAL DA

Pesquisador: LUCIOLA GALVAO GONDIM CORREA FEITOSA
Area Temtica:

Versdo: 2

CAAE: 64404516.8.0000.5210

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.993.708

Apresentagao do Projeto:

Estudo exploratério e descritivo com abordagem qualitativa a fim de analisar a formagao dos profissionais
que integram a Estratégia Saude da Familia (ESF) sobre o desenvolvimento de competéncias e habilidades
que permitam com que tais profissionais possam atuar na perspectiva integral da satde, por meio de agbes
de promog#o, prevencao, atengdo precoce, de cura e reabilitagéo de doenga.O estudo ocorrera entre os
meses de abril de 2016 a fevereiro de 2018, periodo compreendido entre a escolha do tema, catalogagéo do
material bibliogréfico, escolha das indicagdes metodoldgicas, entrega do projeto para submisséo ética ao
Comité de Etica e Pesquisa e demais etapas consequentes descritas no cronograma deste projeto.As
atividades posteriores de coleta dos dados, anélise dos dados, elaboragéo do trabalho cientifico, entrega e
apresentagéo, serdo determinadas mais especificamente apds a aprovagéo deste projeto de pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar a formagédo dos profissionais que integram a Estratégia de Salde da
Familia(ESF) através das competéncias e habilidades para atuagéo na perspectiva integral da saude, por
meio da promogao, prevengéo e recuperacgédo da saude.

Objetivo Secundario: \’e\'e"‘u
\Q\'\\ 0 e
Q e W‘“ﬁ’
gaot™™”

! Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

i Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505 !
UF: PI Municipio: TERESINA {
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br

Pégina 01 de 04
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CENTRO UNIVERSITARIO DA

FACULDADE DE SAUDE,  GREral
CIENCIAS HUMANAS E

Continuagdo do Parecer: 1.993.708

Identificar, na perspectiva dos profissionais que atuam na ESF em um municipio do Piaui como se deu a
formagéo profissional para atuagéo na atengéo bdsica de satde da familia; Analisar a formagdo subsidiada
para atuagé@o na perspectiva integral da saude; Verificar os efeitos da formagéo especializada em
profissionais da ESF nas agtes de promogao, prevengéo e recuperagédo da salde.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:Toda pesquisa oferece algum risco e nesta os riscos correspondem & possibilidade de danos
minimos, psiquico, moral, intelectual,social ou cultural do ser humano, em qualquer fase da pesquisa ou
dela decorrente, tanto para o pesquisador quanto para os participantes, pois havera contato direto com os
usuarios pesquisados. A técnica de coleta de dados pode gerar falta de disponibilidade de horério para
responder perguntas da entrevista, constrangimento por ndo estéd preparado para falar sobre o assunto
abordado.Sera garantido aos pesquisados a privacidade e o direito de desistir de participar da pesquisa em
qualquer fase da mesma. Os riscos serdo minimizados pela ndo identificagdo nominal do usuério; sendo os
mesmos codificados. Pela possibilidade de eventual constrangimento, os participantes seréo informados
antes da aplicagéo do questionario sobre a confidencialidade e a n&o identificagédo dos mesmos.

Beneficios: O beneficio direto da pesquisa sera a possibilidade de agdes/atitudes dos profissionais e/ou
gestores no sentido de contribuir para melhoria continua, apds a identificagdo de possiveis fragilidades ou
eventuais sucessos no que tange as competéncias e habilidades profissionais rumo a perspectiva integral
de assisténcia em salde.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante e de suma importancia para a comunidade pesquisada.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Todos os termos de apresentagéo obrigatdria foram apresentados conforme a resolugdo 466/12 do C.N.S.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Conclui-se que o protocolo de pesquisa encontra-se APROVADO, porque esta elaborado de acordo com as
recomendagdes éticas da Resolugdo CNS 466/12 .

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DA

FACULDADE DE SAUDE,  GRBrandl
CIENCIAS HUMANAS E

Continuagéo do Parecer: 1.993.708
Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado do CEP/UNINOVAFAPI considerou que o protocolo de pesquisa encontra-se APROVADO,
porque esta elaborado de acordo com as recomendacgdes éticas da Resolugdo CNS 466/12.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados

InformacoesJBésmas PB INFORMACOES BKSICAS DO_P 18/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 823326.pdf 08:38:44
Outros adolforoteironovo.pdf 18/03/2017 |LUCIOLA GALVAO Aceito
08:32:20 |GONDIM CORREA
FEITOSA
Projeto Detalhado / |adolfoprojetoultimo.pdf 18/03/2017 | LUCIOLA GALVAO Aceito
Brochura 08:31:29 |GONDIM CORREA
igador FEITOSA
Cronograma adolfocronogramaultimo.pdf 18/03/2017 [LUCIOLA GALVAO Aceito
08:31:07 |GONDIM CORREA
FEITOSA
Outros lattesadolfo.pdf 18/01/2017 |LUCIOLA GALVAO Aceito
15:40:23 |GONDIM CORREA
FEITOSA
Outros lattesluciola18012017.pdf 18/01/2017 [LUCIOLA GALVAO Aceito
15:39:57 | GONDIM CORREA
__|FEITOSA
TCLE/ Termos de | TCLEadolfocorrigido18012017.pdf 18/01/2017 |LUCIOLA GALVAO Aceito
Assentimento / 15:35:21 | GONDIM CORREA
Justificativa de FEITOSA
| Auséncia
Orgamento ADOLFOORCAMENTO.pdf 11/11/2016 [LUCIOLA GALVAO Aceito
08:31:28 |GONDIM CORREA
FEITOSA
Outros adolfocartaencaminpesq.pdf 11/11/2016 |LUCIOLA GALVAO Aceito
08:27:31 | GONDIM CORREA
FEITOSA
Declaragédo de adolfoconsentiminstituicao.pdf 11/11/2016 |LUCIOLA GALVAO Aceito
Instituigao e 08:25:52 |GONDIM CORREA
| Infraestrutura FEITOSA
Declaragao de adolfodeclarcompromissopesq.pdf 11/11/2016 |LUCIOLA GALVAO Aceito
Pesquisadores 08:24:40 |GONDIM CORREA
FEITOSA
Folha de Rosto adolfofolhaderosto.pdf 11/11/2016 |LUCIOLA GALVAO Aceito
08:23:27 | GONDIM CORREA
FEITOSA
\ Q ﬂ)w&si ird
Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 0“05 GO \\\\\(N !
Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505 '“‘e “ﬂ t'e
UF: PI Municiplo: TERESINA m““
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br l
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CENTRO UNIVERSITARIO DA

FACULDADE DE SAUDE, W
CIENCIAS HUMANAS E

Continuagéo do Parecer: 1.993.708

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

TERESINA, 31 de Margo de 2017

Assinado por:

Theonas Gomes Pereira
(Coordenador)

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123
Bairro: Bairro do Uruguai

UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740

CEP: 64.073-505

E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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