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Resumo:

O Programa Nacional de Reorientagdo da Formacéao Profissional em Saude
(Pré-saude) é uma parceira do Ministério da Saude e o Ministério da Educacéao
que se encontra em fase de implantacdo e necessitando de monitoramento
continuo, que subsidie a avaliagdo do programa. Por isso, este trabalho objetiva
avaliar a implementagcdo do Pro-saude nas Instituigbes de Ensino Superior do
Estado de Minas Gerais. Para tanto, esta sendo aplicado questionarios e
entrevistas focadas nos eixos de Orientacdo Tedrica e Pedagogica e nos Cenario
de Pratica. Este trabalho apresenta resultados parciais do estudo, envolvendo trés
IES do Triangulo Mineiro. Pretende-se que este estudo gere informacdes que

possam subsidiar as proximas atividades do Pré-saude.

Introducao:

Ha vinte anos atras, a Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu em seu
art. 200, inciso I, que ao Sistema Unico de Saude (SUS) compete dentre outras
funcbes ordenar a formagdo de recursos humanos na area de saude (BRASIL,

1998). Em 1990, com a institucionalizagédo do SUS, a Lei Organica da Saude (n®



8.080) coloca os servicos de saude como campos de ensino-aprendizado na
assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa e fala de uma politica para os
trabalhadores da salude que organiza um sistema de formacao em todos os niveis
de ensino (BRASIL, 1990). A Norma Operacional Basica (NOB-SUS) de 1991 cria
as Comissdes de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude e as NOBs
seguintes definiram mecanismos de implantagdo e desenvolvimento das politicas
da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude (SGTES) (BRASIL,
1991).

“O movimento de reforma do ensino médico, posteriormente acompanhado
por processo semelhante em algumas outras profissdes de saude, tem inicio mais
efetivo em 1991, com a criacdo da Comissao Interinstitucional de Avaliagcdo do
Ensino Médico (CINAEM), com o objetivo de avaliar a qualidade desse ensino,
propor medidas para sanar as deficiéncias e criar mecanismos permanentes de
avaliagdo. O processo de avaliacio da CINAEM teve como principais
constatagdes as seguintes: (1) insuficiente formacdo de médicos levando a
residéncia médica a ser incorporada como continuidade natural da graduacao; (2)
pouco contato do estudante com a populacao; (3) curriculo fragmentado sem inter-
relacao entre disciplinas, com carga horaria excessiva, enfatizando especialidades
e énfase nas patologias; (4) professor como “repassador”’ de informacgdes e as
anotacdes no caderno como principal meio de estudo para avaliagdes; (5) falta de
preparo dos docentes para lidar com novas metodologias de ensino-

aprendizagem” (SILVA et al, 2008, P.28).



Em 2000, as diretrizes curriculares para cursos de graduacédo, definidas
pela Camara de Educacgéo Superior do Conselho Nacional de Educacéo, apontam
para a necessidade de curriculos integrados. De modo geral, essas diretrizes
orientam para a formac&o de profissionais com perfil generalista, humanista,
critico e reflexivo (BRASIL, 2000).

As novas diretrizes curriculares para os cursos de graduagcdo em medicina,
enfermagem, aprovadas em 2001, e de odontologia em 2002, consideram que a
formacao destes profissionais deve ter por objetivo dota-los de conhecimentos
para adquirir as seguintes competéncias e habilidades: (1) Atencdo a Saude:
prevencao, promog¢ao, protecao e reabilitacdo da saude, nos aspectos individual e
coletivo, com a pratica realizada de forma integrada e continua com as demais
instancias do sistema de saude, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar
os problemas da sociedade e de procurar solu¢des para 0s mesmos, dentro dos
mais altos padrées de qualidade e dos principios da ética/bioética; (2) Tomada de
decisfes: visando o uso apropriado, avaliando a eficacia e custo-efetividade,
baseando em evidéncias; (3) Comunicacdo: Devem se acessiveis envolvendo a
comunicacao verbal e ndo verbal, a confidencialidade, a integracao, as habilidades
de escrita, leitura e dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira; (4)
Lideranga: trabalho em equipe multiprofissional, envolvendo a empatia,
compromisso, responsabilidade, com vistas ao bem estar da comunidade; (5)
Administracao e gerenciamento: aptidao para a tomada de decisdo administrativa

e gestdo do processo de trabalho e do cuidado nos aspectos dos recursos



humanos, fisicos e materiais, com gestdo empreendedora; (6) Educacdo
Permanente: Aprender a aprender, socializando conhecimento por meio de redes
de cooperacdo e compromisso com a educagdo das futuras geracdes de
profissionais (ganha-ganha).

A excessiva especializacdo observada na é&rea da saude tem sido
apontada, entre outros fatores, como um dos responsaveis pela elevagdo dos
custos assistenciais. Apesar dos avangos obtidos com a incorporagdo de uma
area dedicada a abordagem dos aspectos preventivos, sociais € comunitarios, na
década de 50, somente as vantagens obtidas, no campo da pesquisa
epidemioldgica e social, ndo foram suficientes para induzir um novo modelo de
pratica profissional orientada a atengéo basica (BRASIL, 2007a).

Considerando a necessidade de um novo modelo de pratica profissional e
de mudangas na formacao dos profissionais de saude, é lancado em 2005, a
portaria interministerial n® 2.118, que institui parceria entre o Ministério da
Educacéo e Cultura (MEC) e o Ministério da Saude (MS) para cooperagao técnica
na formagéo e desenvolvimento de recursos humanos na area da saude (BRASIL,
2005). A integracdo das politicas ministeriais entre o MEC e MS denota a
articulacao entre acdes e procedimentos que levem em consideracao os objetivos
comuns capazes de induzir mudancas previstas nestas politicas (BRASIL, 2007a).

Com papel indutor na transformagéo do ensino de saude no Brasil, ainda
em 2005, tém se o lancamento do Programa de Reorientacdo da Formacéao

Profissional em Saude (Pré-Saude), por meio da portaria interministerial n © 2.101



do MS e do MEC. Nesta perspectiva, a esséncia do Pro-Saude é a aproximacao
da academia com os servigos publicos de saude, mecanismo fundamental para
transformar o aprendizado, com base na realidade socioeconémica e sanitaria da
populacéao brasileira (BRASIL, 2007a).

O acompanhamento da implementagcdo do Pro-Saude tem por objetivo
favorecer um processo que possa produzir resultados ajustados a realidade de
cada escola. Para tanto o programa propde uma auto-avaliacdo continuada,
integrando pessoal docente, dos servicos e dos estudantes; e uma avaliacao
externa por meio de Comissdo Assessora que deve atuar como um parceiro no
processo, facilitando o dialogo com os diversos atores que promovem o0 programa
e entre as diversas escolas.

O processo de auto-avaliagdo requer um acompanhamento sistematico de
dados dos cursos, induz a analise reflexiva sobre o cenario atual dos mesmos,
obtém manifestagbes sobre o nivel de cumprimento das metas e objetivos dos
cursos em consonancia com o0s eixos e vetores do Pro-Saude, assim como
propicia a indicacao de acdes para corrigir possiveis debilidades internas, quando

diagnésticas.

Objetivo Geral:
Avaliar a implementacdao do Programa de Reorientacdo da formacéao
profissional em saude (Pré-saude) nas Instituicbes de Ensino Superior (IES) do

Estado de Minas Gerais.



Metodologia:

Trata-se de uma pesquisa quantitativa e qualitativa do tipo descritiva,
desenvolvida por meio da aplicacdo de questionarios semi-estruturados aplicados
no ambiente académico dos sujeitos da pesquisa.

Populacao: 157 discentes dos Cursos de Enfermagem e Medicina de trés
IES do Triangulo Mineiro do estado de Minas Gerais.

Critérios de Inclusao: Curso pertencente a IES publica do estado de Minas
Gerais (MG) ou IES particular de MG participante do Pr6-saude.

Critério de Exclus&o: Auséncia de autorizacdo da IES para realizagdo da
pesquisa. IES em greve, interditada ou questdes assemelhadas.

Foi aplicado um questionario semi-estruturado aos discentes matriculados nos
5% e 6° periodos de Enfermagem e 7° e 9° periodos do curso de Medicina,
questionando-os quanto a insergdo das propostas do Pré-saude, nas atividades do
Curso.

Aplicou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que foi lido e
assinado pelos pesquisados apds esclarecimentos do pesquisador. A coleta de
dados se processou em local, data e prazo pré-estabelecido, agendado
previamente conforme disponibilidade da escola e dos sujeitos da pesquisa.

O instrumento de coleta de dados versou sobre as seguintes categorias

analiticas, subdivididas em 10 variaveis com nivel de medida ordinal:

| Vetores | Eixo A - Orientagdo | Eixo B - Cenario de |Eixo C - Orientacgéo |




Tebrica Pratica Pedagédgica
1 Determinantes de | Integracao ensino- | Integracao ciclo basico
saude e doenca servico e clinico
2 Pesquisa ajustada a | Diversificagdo nos niveis | Andlise critica dos
realidade local de atencao servicos
3 Educacao permanente | Integracdo dos servigos | Aprendizagem ativa
escolas/SUS

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais e estd sendo desenvolvido em

conformidade com a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados e Discussao:

Os vetores sdo classificados em trés estagios de ordem crescentes de
atendimento as diretrizes do Pré-saude, sendo o estagio Il considerado o ideal.
Foi incluido no formulario um quarto estagio que permite ao pesquisado descrever
sua opinido, quando a realidade do curso, difere dos trés tipos de estagios
descritos.

Quando questionados quanto ao Eixo A - Orientagao Tedrica, 123 (78,34%)
dos alunos classificaram em estagio Ill o Vetor 1; 112 (71,34 ) o Vetor 2 e 53
(33,76% ) o Vetor 3, sendo que no Vetor 3, 59 (37,58%) dos alunos classificaram
em estagio II.

Em relacdo ao Eixo B - Cenarios de Pratica, 97 (61,78%) dos alunos
classificaram em estagio Ill o Vetor 1; 80 (50,96%) o Vetor 2 e 90 (57,32%) o

Vetor 3.




Em relacdo ao Eixo C — Orientacdo Teoérica, 74 (47,13%) dos alunos
classificaram em estagio Ill o Vetor 1; 69 (43,95%) o Vetor 2 e 41(26,11%) o Vetor
3, sendo que no Vetor 3, 56 (35,67%) dos alunos classificaram em estagio I.

Das escolas participantes até o presente momento desta pesquisa, a
maioria dos alunos entrevistados considera que seu curso esta classificado dentro
do esperado como ideal pelo Pré-saude, no que tange os Determinantes de Saude
e Doenca, Pesquisa ajustada a realidade local, Integracdo Ensino-Servico,
Integracao dos servigos escolas/SUS, Diversificacdo dos cenarios do processo de
aprendizagem, respectivamente em graus decrescentes.

Foram classificados com insatisfatério os vetores relacionados a Pds-
graduacdo e educagao permanente, Mudangca metodologia, Integragdo do ciclo
basico/ciclo profissional e Analise critica da Atencao Basica, respectivamente em
graus crescentes.

Estes resultados parciais ndo refletem necessariamente o perfil verdadeiro
da situacdo do Pré-saude no estado de Minas Gerais, mas corrobora para a
afirmativa de que muito ainda ha o que se fazer no que tange a capacitacao
docente no sentido de atingir as propostas do Pré-saude.

A continuidade desta pesquisa no que tange a coleta de dados e analise
dos mesmos envolvera outros itens a serem avaliados, maior grau de
profundidade nestes temas e maior diversificacdo de instituicdbes e de outros

cursos a serem pesquisados.



Espera-se ao final deste estudo gerar informagdes que possam subsidiar as
proximas atividades do projeto Pro-saude | e agées do Pré-saude 1l. Contribuindo

para a avaliagdo da qualidade, no intuito de melhorar os resultados.

Consideracoes Finais:

Diante dos resultados parciais deste estudo percebe-se a necessidade de
estudos que avaliem a qualidade das agbes do Pro-saude nas IES no sentido de
identificar quais medidas recomendadas estao sendo desenvolvidas com plenitude

e eficacia.

Financiadores:

PRO-SAUDE/UFVJM/UFMG/CAPES
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