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RESUMO

Introdugao: Um cenario de praticas € onde se coloca a pratica sob reflexdo nos
diversos espagos do Sistema Unico de Saude (SUS). A integracéo entre ensino e
servigco possibilita grandes oportunidades de articulagbes que proporcionam o
fortalecimento do SUS e a melhoria da formagao em saude. Em 2015, instituiram-se
diretrizes para celebrar Contratos Organizativos de Ac¢do Publica Ensino-Saude
(COAPES) objetivando fortalecer a integragdo entre ensino, servigcos e comunidade
no ambito do SUS. Esse instrumento foi proposto para facilitar os processos de
negociacdo e tomadas de decisdo que envolvam essas agbes de integragao.
Justifica-se a realizagdo deste estudo como forma de explorar as acgdes de
articulacbes realizadas pela Secretaria Municipal de Saude de um municipio de
grande porte para celebragdo do COAPES. Objetivo: Analisar o processo de
implantagdo e desenvolvimento do COAPES em um municipio de grande porte,
visando a organizagdo e disponibilizacdo de Unidades Basicas de Saude como
cenarios de praticas de ensino e aprendizagem, sob a percepcéo de profissionais
envolvidos. Método: Pesquisa descritiva com abordagem qualitativa utilizando como
referencial tedrico alguns principios do Pensamento Complexo propostos por Edgar
Morin. Realizaram-se 21 entrevistas semiestruturadas, no periodo de 19 de julho e
12 de setembro de 2023, com duas categorias de profissionais: aqueles que
participaram da implantacdo do COAPES e que, no momento da entrevista, ndo
mais atuavam no Servico Municipal de Saude, e aqueles que atuavam com o
COAPES no momento da entrevista. Utilizou-se como referencial metodologico para
organizacgao dos resultados a analise de conteudo proposta por Bardin. Resultados:
Antes da portaria que estabeleceu o COAPES, a organizagdo dos cenarios de
pratica de ensino e aprendizagem seguia questdes pessoais. Com a implantagdo do
COAPES foi possivel realizar diagnostico dos servicos de saude, o
geoprocessamento e estratégias para sistematizagdo dos cenarios de pratica.
Quanto a contextualizagdo da realidade apds sete anos da implantacdo do
COAPES, ha um destaque para a pandemia de Covid-19 e suas principais
consequéncias. Referente as percepcdes dos servidores de saude da secretaria
sobre a presengca de discentes nos cenarios de ensino e aprendizagem, ha
abordagem sobre aspectos ligados as relagbes, ao significado do estudante nesse
espaco e as implicagbes na intercdo ensino-servico. Consideragoes Finais: O
COAPES resulta de um processo constituido historicamente; sete anos apds a
implantagdo é executado como um processo. Muitos avangos foram identificados
com essa organizagdo de forma contratual, atendendo aos principios do SUS na
distribuicdo em cenarios de praticas. O processo de distribuicdo de discentes em
cenarios de praticas ndao deve ser apenas uma etapa, mas um tema a ser
implantado, avaliado e construido de forma coletiva com todos os atores desse
contexto.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude; Cenarios de Praticas; Educacdo
Profissional em Saude Publica; Estagio Supervisionado; Unidade de Saude.
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ABSTRACT

Introduction: A practice scenario involves reflecting on actions and approaches
within the diverse settings of the Unified Health System (SUS). The integration
between teaching and service enables great opportunities for articulations that
promote the strengthening of the SUS and the improvement of health education. In
2015, guidelines were established to celebrate Organizational Contracts for Public
Action Teaching-Health (COAPES), aiming to strengthen the integration between
teaching, services, and the community within the scope of the SUS. This instrument
was proposed to facilitate negotiation and decision-making processes involving these
integration actions. The realization of this study is justified to explore the articulation
actions carried out by the Municipal Health Department of a large municipality for the
celebration of COAPES. Objective: To analyze the implementation and development
process of COAPES in a large municipality, aiming at the organization and provision
of Basic Health Units as scenarios for teaching and learning practices, under the
perception of involved professionals. Method: This is a descriptive study with a
qualitative approach, using some principles of Complex Thinking proposed by Edgar
Morin as a theoretical framework. Twenty-one semi-structured interviews were
conducted, from July 19 to September 12, 2023, with two categories of professionals:
those who participated in the implementation of COAPES and who, at the time of the
interview, no longer worked in the Municipal Health Service, and those who worked
with COAPES at the time of the interview. The content analysis proposed by Bardin
was used as a methodological framework for organizing the results. Results: Before
the ordinance that established COAPES, the organization of teaching and learning
practice scenarios followed personal issues. With the implementation of COAPES, it
was possible to diagnose health services, geoprocess and strategies for
systematizing practice scenarios. Regarding the contextualization of the reality seven
years after the implementation of COAPES, there is an emphasis on the Covid-19
pandemic and its main consequences. Regarding the perceptions of health workers
of the secretariat about the presence of students in teaching and learning scenarios,
there is an approach on aspects related to relationships, the meaning of the student
in this space and the implications in the teaching-service interaction. Final
considerations: COAPES results from a historically constituted process; seven
years after implementation it is executed as a process. Many advances were
identified with this contractual organization, meeting the principles of the SUS in the
distribution in practice scenarios. The process of distributing students in practice
scenarios should not be just a step, but a theme to be implemented, evaluated and
collectively built with all the actors of this context.

Keywords: Unified Health System; Practice Scenarios; Public Health Professional
Education; Supervised Internship; Health Centers.
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O DESPERTAR PARA O TEMA

Ao longo do meu caminho profissional, sempre priorizei o aprofundamento
nos estudos e o investimento em pesquisas que contribuissem para o contexto
social que estivesse vivenciando no momento. A Enfermagem, de forma geral, me
oportunizou uma visdo ampla a respeito de diversos aspectos de atuacdo. A
educacdo e a docéncia, sempre presentes em minha trajetéria, ocupam um espaco
significativo e me facultam deparar com questdes que eu ainda gostaria de investigar
na condi¢cao de pesquisadora.

Com o passar dos anos, as constantes e crescentes mudangas em minha
vida pessoal e profissional me levaram a identificar uma caréncia de conhecimentos
que pudessem suprir minhas indagagdes a respeito ndo s6 de saude ou doenca,
mas também dos contextos que abrangem aspectos sociais e multidisciplinares.
Nesse sentido, em 2019 me tornei estudante especial no Programa de Saude
Coletiva da Universidade Estadual de Londrina (UEL) e percebi claramente que
estava interessada em ingressar no Programa para ampliar os meus conhecimentos
nessa area de atuagdo. Em 2021, ja no Programa de Doutorado em Saude Coletiva
na UEL, com o orientador Professor Doutor Alberto Duran Gonzalez, iniciei minha
pesquisa voltada para educacdo em saude e a formagao de recursos humanos na
area da saude. Essa abordagem me deu grande motivagéo, pois durante toda minha
trajetoria profissional estive envolvida com alunos em cenarios de praticas, ora como

estudante, ora como profissional.
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1. INTRODUCAO

O ordenamento da formacdo na area da saude é competéncia do Sistema
Unico de Saude (SUS), conforme estabelecido na Lei 8.080/90 (Brasil, 1990). Essa
diretriz apresenta-se como um grande desafio para o SUS e para as Instituicées de
Ensino Superior (IES), estabelecendo a reforma de curriculos e praticas em saude e
promovendo a superacdo de concepcgdes fortemente estabelecidas no contexto
académico (Silveira et al., 2020).

As possibilidades de atuagdo em diversos cenarios de praticas oportunizam
para a formagdo académica vivéncias extramuros individuais e coletivas,
contempladas em atividades e servigos de saude. Essas vivéncias colaboram para o
alcance do que as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) preconizam no intuito de
preparar os estudantes para o mundo do trabalho, que, no caso brasileiro, também
significa atuar nos servigos publicos do SUS (Rossoni; Muller, 2022).

Segundo Khalaf e colaboradores (2019), o encontro e o acolhimento que
acontece em cenarios de praticas entre ensino e servigo estimulam a reflexdo sobre
os problemas da pratica, o debate sobre o vivido, o dialogo reflexivo e um
crescimento mutuo.

O processo de construgéo da integragéo entre ensino e servigo apresenta-se
como uma trajetéria historica de construgdo de estratégias estabelecidas desde
1970, com destaques para trés aspectos: a prestacdo de servigos adequados as
necessidades concretas da populagao, a producdo de conhecimentos e a formacéao
dos recursos humanos (Silveira et al., 2020).

A integracdo entre ensino e servigo proporciona o desenvolvimento do
pensamento critico, criativo e reflexivo, pois trata-se de uma interagdao profunda
entre os diversos profissionais e a realidade dos servigos de saude. Para tal, faz-se
necessario utilizar estratégias pedagodgicas e a efetiva aproximagdo com as
unidades de saude, objetivando favorecer essa integracéo (Khalaf et al., 2019).

Esse processo de integragdo entre ensino e servigo apresenta-se, portanto,
como uma proposta importante que resulta na mudanga da formagdo dos
profissionais de saude. Essa integracdo possibilita reduzir a separacéo entre teoria e
pratica, proporcionando a aproximacgao dos estudantes com os principios do SUS,
além de auxiliar nos servigcos, no desenvolvimento de a¢des e na capacitacido dos

profissionais, resultando numa melhoria da qualidade do cuidado (Nalom et al.,
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2019).

ApOs sucessivas iniciativas para integragédo entre ensino e servigo, publicou-
se em 2015, por meio de uma agao conjunta envolvendo o Ministério da Saude e o
da Educacéo, a Portaria n® 1.127, que estabelece o Contrato Organizativo de Agéo
Pdblica Ensino-Saude (COAPES) para promover processos participativos de
construcdo da formagdo e desenvolvimento profissional no SUS e para o SUS
(Negrini; Rossit, 2024)

O COAPES facilita a documentagdo e o registro dos objetivos, metas,
obrigagdes e responsabilidades dos atores envolvidos na integragdo ensino-servigo-
comunidade. Também permite auxiliar o planejamento integrado de agbes e o
dialogo entre os atores envolvidos, buscando, assim, evidenciar para a sociedade o
cumprimento de pactos que respeitam e valorizam os usuarios do SUS e as
necessidades sociais de saude como prioridade na formagdo dos profissionais
(Brasil, 2015a)

A construcdo do processo de formacao do profissional dentro dos cenarios
de praticas do SUS apresenta-se como uma estratégia a ser compreendida e
desenvolvida com a participacdo de todos os envolvidos nos espacgos, tanto os
gestores quanto os educadores e os trabalhadores do SUS, que vao receber esses
alunos em unidades de saude, os quais futuramente se tornar&o profissionais.

Entendendo o SUS como ordenador no processo de formagcdo em saude e
que a construcdo histérica desse processo desencadeou a possibilidade de os
servicos de saude representarem cenarios de praticas para estudantes da area da
saude, este estudo foi desenvolvido como forma de possibilitar a compreensao da
visado dos profissionais de saude acerca dos cenarios que envolvem os servigos de
saude e as acgbes de articulagcdes realizadas pela Secretaria Municipal de Saude
(SMS) de um municipio de grande porte, para viabilizar a implantagdo do COAPES.

A construgéo desta tese de doutorado foi desencadeada pelas seguintes
questdes norteadoras: Como ocorreu a constituicdo histérica da distribuicado de
discentes nos cenarios de pratica de ensino-aprendizagem no municipio em estudo?
Como foi o processo de implantagao e desenvolvimento do Contrato Organizativo de
Acdo Publica Ensino-Saude no municipio em estudo? Qual a percepg¢ao dos
servidores de saude a respeito da presencga de discentes em cenarios de praticas de

ensino?
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2. JUSTIFICATIVA

A ordenagédo para formac&o em saude € prevista na legislagdo como forma
de proporcionar a integracdo entre saude e educagdo em cenarios de praticas. O
cenario atual do desenvolvimento do curriculo académico na area da saude preveé,
juntamente com a legislagao vigente, a oportunizagdo de cenarios de praticas de
ensino-aprendizagem no SUS para os discentes das universidades.

Ha muitas publicagdes que retratam a importancia desse processo para a
formacao profissional, tanto quanto para as universidades que promovem essa
articulacdo entre teoria e pratica, e também para os discentes que tém a
oportunidade dessa vivéncia em espacos de praticas. No entanto, ha escassez de
estudos publicados que permitam compreender o que pensam e como se articulam
os profissionais que atuam nos servigos de saude e que participam diretamente dos
processos de ensino-aprendizagem como atores essenciais nesse processo da
formagao em saude.

Justifica-se, portanto, a realizacdo deste estudo como forma de possibilitar a
compreensao das agdes de articulagdes realizadas pela SMS de um municipio de
grande porte, na distribuicdo dos cenarios de ensino e aprendizagem que envolvem
os servicos de saude, por meio do COAPES. Espera-se explorar a visdo dos
servidores de saude sobre este processo e sobre a presenca discente nesses
espacos de praticas. Vale destacar que o processo sO € pleno quando planejado e

consciente para todos os envolvidos.

3. FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 O SUS e as estratégias de formacao de recursos humanos na area da

saude

A Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988), que cria o SUS, traz a saude
como direito universal, garantido mediante politicas publicas, e afirma no Artigo 200,
Secao Il (Saude) do Capitulo Il (Da Seguridade Social), com destaques: “ao Sistema
Unico de Saude compete [...] lll- ordenar a formagdo de recursos humanos na area
da saude [...] V- incrementar em sua area de atuagédo o desenvolvimento cientifico e

tecnoldgico” do setor, dando um avango importante no campo juridico legal acerca
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desse tema (Gil et al., 2017).

Uma das atribuicdes estabelecidas ao SUS ¢é a participacdo na formulacao e
execucgao da politica de formagado e desenvolvimento da forga de trabalho na area
da saude. Tal atribuicdo demanda uma mudanca no perfil profissional da area, o que
requer uma forte politica intersetorial (Fernandes et al., 2013). A atuagéao profissional
na area da saude precisou ser redefinida, exigindo novas dindmicas e
responsabilidades entre os profissionais, nos servicos de saude e na formacéao
profissional (Signorini; Ferretti; Silva, 2021).

Desde a criacdo do SUS, as iniciativas de avang¢o no sentido de ampliar o
debate da integracédo ensino-servico estdo em constante evolugdo. A aproximagéo
entre Ministério da Educagdo (MEC) e Ministério da Saude (MS) marcou a
cooperagao interministerial para a formagao e o desenvolvimento dos profissionais
da saude por via de programas e estratégias (Mendes; Carnut; Guerra, 2022).

Nesse contexto se destacam algumas estratégias instituidas para a
formacdo na area da saude. O Projeto de Integragdo Docente-Assistencial (IDA),
proposto em meados da década de 1970, nasceu ligado a difusdo de uma medicina
comunitaria, com objetivos de superar as fragilidades da formacédo e atender as
necessidades de transformacdo dos modelos de atengdo a saude, desencadeando
iniciativas de reformulacdo do sistema de saude e dos curriculos universitarios
(Mendes; Carnut; Guerra, 2022).

De acordo com Gil et al. (2017), posteriormente surgiram as Escolas
Técnicas do SUS (ETSUS), com o objetivo de enfrentar a baixa qualificagao de nivel
médio empregada nos servicos de saude, as Escolas se articularam com as
Prefeituras e Secretarias Municipais de Saude na identificacdo de fonte de recursos
e no desenvolvimento de métodos, técnicas e curriculos inovadores no campo da
Educacao Profissional em Saude.

Dentre as iniciativas, destacaram-se também o Projeto de Profissionalizag&o
de Trabalhadores da Area da Enfermagem (PROFAE), criado no final da década de
1990, com a finalidade de enfrentar o problema da baixa qualificagdo dos
profissionais de nivel médio na enfermagem e o Projeto de Formacédo de
Profissionais de Nivel Médio para a Saude (PROFAPS), em busca da formagao
basica (agentes comunitarios de saude e formacédo de agentes de combate em
endemias) e formagéao técnica (técnicos de enfermagem, saude bucal, vigilancia em

saude, analise clinica, radiologia, técnico em hemoterapia e citologia) (Gil et al.,
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2017).

Entre 1991 e 1997, com o avango do SUS, instituiu-se o Projeto UNI,
financiado pela Fundagédo Kellog, que se integrou a Rede IDA, logo denominada
Rede Unida. Este projeto objetivava contribuir para a formag¢ao dos profissionais de
saude. Nasceu ja com o acumulo tedrico e metodoldgico do projeto IDA e amplificou-
se por 11 paises da América Latina em 23 projetos, seis dos quais no Brasil: Marilia
e Botucatu (SP), Brasilia (DF), Londrina (PR), Natal (RN) e Salvador (BA) (Mendes;
Carnut; Guerra, 2022).

Segundo Garanhani e Valle (2010), o Projeto UNI apresentava pressupostos
que potencializavam as discussbes para as reformulagcdes curriculares, como:
incrementar a articulagdo da universidade com os servigos de saude e a
comunidade; incorporar o trabalho em equipe multiprofissional, a
interdisciplinaridade, a base epidemioldgica e o processo ensino-aprendizagem em
servigo; implementar o ensino de graduagdo nos diferentes niveis de atengdo a
saude; incentivar a incorporacdo das acgdes clinicas de carater preventivo e de
promog¢ao a saude no cotidiano dos estudantes; diversificar o cenario de ensino e
aprendizagem; buscar metodologias ativas de ensino e aprendizagem; propiciar a
participagédo dos alunos em projetos de investigacao cientifica; incluir os profissionais
dos servigcos de saude na supervisdo dos estudantes; considerar competéncia e
desempenho no sistema de avaliagdo educacional, exigindo o desenvolvimento de
habilidades técnicas, atitudes e valores incorporados ao longo do curso.

No Brasil, todas as iniciativas tiveram como eixo comum a reestruturagao do
curriculo dos cursos de Medicina nas escolas em que foram desenvolvidas, com
vistas a superagcdo do modelo biomédico e a insergdo dos estudantes em cenarios
de praticas. Essas estratégias tiveram também a capacidade de influenciar, no
cenario nacional, a publicacdo de novas DCNs. As diretrizes propdem a
reformulacdo dos curriculos, incluindo novos cenarios de praticas e outras
estratégias, como as metodologias ativas de ensino-aprendizagem para gerar de
fato uma mudanca no perfil dos médicos egressos (Cavalli; Carvalho, 2022).

No periodo entre o Constituinte até os primeiros anos da década de 2000, o
Brasil viveu um movimento crescente de reflexdes em torno da formacido de
recursos humanos para o SUS. Nas instituicdes de ensino, os debates se deram em
torno das mudangas nos processos de formagao dos profissionais dos cursos de

saude — conteudos, metodologias, preparagdo do corpo docente, e, no ambito dos
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servigcos, capacitagdes e processos educacionais foram voltados aos profissionais
em pleno exercicio profissional no sistema (Gil et al., 2017).

A formacdo em saude e a educacdo profissional ndo acompanharam os
principios e diretrizes do SUS, idealizados a partir da Reforma Sanitaria Brasileira
(Mendes; Carnut; Guerra, 2022). Com a inteng&o de contribuir para a consolidagao
do SUS no Brasil, o MEC e o MS instituiram as DCNs para 14 profissdes da saude,
com o objetivo de oferecer uma formagédo que possibilitasse a qualificagdo do
cuidado da assisténcia a saude, contemplando os principios do SUS (Costa et al.,
2018).

O Programa de Incentivo as Mudangas Curriculares nos cursos de Medicina
(PROMED) foi criado em 2001 com a finalidade especifica de promover mudangas
curriculares nos cursos de graduagdo em medicina, frente ao contexto de
crescimento da Estratégia Saude da Familia nos municipios (Gil et al., 2017).

Este cenario concretizou-se como um grande desafio para o SUS e para as
IES, demandando a reforma de curriculos e praticas, superando concepc¢des
fortemente disseminadas no contexto académico (Silveira et al., 2020). As DCNs
enfatizam o SUS como um cenario privilegiado para formagado na area da saude,
devendo o estagio curricular obrigatorio ser desenvolvido sob supervisdo docente,
de forma articulada com os servicos e com complexidade crescente ao longo do
processo de formagao (Noro; Narvai, 2021).

Noro e Narvai (2021), acrescentam que, apesar das dificuldades e barreiras
na construgdo de uma proposta que viesse efetivamente viabilizar o proposto nas
DCNs, algumas iniciativas permitiram o avanc¢o da intencionalidade de se pensar o
SUS nao somente como campo de pratica, mas como essencial na formagcdo em
saude.

Com o propésito de fortalecer as mudangas em curso no modelo de atengéo
e de formacéao profissional, em 2004 foi instituida a Politica Nacional de Educagao
Permanente em Saude (PNEPS), buscando incorporar as praticas de atencéo e de
ensino a reflexdo, a problematizagdo, o trabalho em equipe e a integralidade, e
também reforgar a articulagdo entre 6rgaos de gestdo, servigcos de saude, controle
social e instituicdes de ensino (Gil et al., 2017).

O Programa Nacional de Reorientagdo da Formacao Profissional em Saude
(PRO-SAUDE), iniciado em 2005, reforcou o objetivo da integracdo ensino-servico,
proposto para planejar e desenvolver praticas de saude articuladas e coerentes com



20

a realidade local, atendendo as diretrizes do SUS e da formacgao de profissionais
orientados para atuar nesse sistema (Gil et al., 2017; Mendes; Carnut; Guerra,
2022).

O Programa de Educagédo pelo Trabalho em Saude (PET-Saude) foi
instituido em 2008 com o objetivo de ampliar, promover, articular e apoiar acdes e
atividades de formacgdo voltadas as mudangas das graduagbes na saude, a
integracdo ensino-servigo-comunidade, articuladas a educagao permanente (Gil et
al., 2017; Mendes; Carnut; Guerra, 2022).

A integracdo entre ensino e servigo possibilita grandes oportunidades de
articulagdes que proporcionam o fortalecimento do SUS e a melhoria da formagéo
em saude. Neste aspecto, em 2015 foram instituidas diretrizes para que se
pudessem celebrar Contratos Organizativos de Agédo Publica Ensino-Saude
(COAPES) para fortalecer a integragdo entre ensino, servigos e comunidade no
ambito do SUS (Brasil, 2015b).

3.1.1 Contratos Organizativos de A¢ao Publica Ensino-Saude (COAPES)

O COAPES foi concebido para facilitar processos de negociagédo e tomadas
de decisdo que envolvam acgdes de integracdo ensino-servigco-comunidade. A
contratualizagcdo do COAPES pretende garantir o acesso do ensino superior aos
estabelecimentos de saude como cenario de pratica e direcionar esforgos para que
os programas de formagao contemplem compromissos da educagéo superior com a
melhoria dos indicadores de saude e do desenvolvimento dos trabalhadores de
saude do territério (Brasil, 2015a).

Conforme observam Negrini e Rossit (2024), o COAPES apresenta-se como
um facilitador das negociacbes e decisbes dos atores do SUS (gestores,
trabalhadores e usuarios) e do ensino na area da saude (gestores, docentes e
estudantes). E por intermédio do COAPES que se pretende efetivar a
corresponsabilizagcado do ensino para a melhoria dos indicadores e, assim, possibilitar
0 acesso e os momentos de ensino-aprendizagem no SUS com vistas a qualificagéo
profissional, especialmente para a superagcdo da dicotomia entre teoria e pratica,
ainda presente na realidade da formacéao profissional em saude no Brasil.

A relevancia do COAPES consiste em facilitar o encaminhamento de acdes
concretas através de processos de negociagdo, em que as diferengas sejam
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enunciadas, problematizadas e valorizadas na busca de um projeto comum que
contemple como eixo fundamental o respeito ao usuario e as necessidades de
saude locais (Brasil, 2015a).

A politica de educacédo e formacdo em saude voltada as necessidades da
populagcdo € um desafio complexo e de longa duracdo. Refletir sobre a formagao
profissional, em especial no ambito da graduagdo, significa questionar a forma
tradicional como o ensino das profissbes vem ocorrendo historicamente, em uma
perspectiva metodologica descolada do contexto social e em uma pedagogia, na
maioria das vezes, caracterizada pela mera transmissdo de conteudos,
sobrecarregando o estudante a ponto de descaracterizar sua capacidade criativa e
de resolucéo de problemas (Gil et al., 2017).

3.2 Integracao entre ensino-servigo-comunidade

Historicamente se observa que varias estratégias e iniciativas foram
propostas, desenvolvidas e publicadas a fim de proporcionar maior integragéo entre
0s servigos de saude e as instituicbes de ensino, buscando ampliacdo na formagao
em saude para fortalecer a construcao de profissionais que atendam aos principios e
diretrizes do SUS.

A integragao ensino-servigo pode ser entendida como um trabalho coletivo,
pactuado e integrado, composto por discentes, docentes, trabalhadores e gestores
dos servigos de saude, visando a qualidade de atencao a saude individual e coletiva,
a qualidade da formacao profissional e ao desenvolvimento e satisfacdo dos
trabalhadores dos servicos (Baldoino; Veras, 2016; Maciel et al., 2016).

O ensino, ao promover vivéncias no servico de saude, resulta em uma
assisténcia humanizada e generalista, por meio da integragcdo estudante-
profissional, proporcionando trocas de saberes e experiéncias problematizadoras,
com o objetivo de implementar um modelo de atencédo preventivo e promotor da
saude, com contribuicbes da gestdo e do controle social (Maciel et al., 2016).

Os servicos de saude da atengdo basica funcionam como locais de
aprendizado para alunos, e a equipe da assisténcia atua na preceptoria das
vivéncias, favorecendo a integracdo entre professores, discentes, profissionais,
gestores e comunidade em geral. A universidade apresenta-se como parceira do
servigo publico ao favorecer o desenvolvimento de agdes integradas, aplicando o
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conhecimento ao intervir positivamente nos determinantes sociais da saude, o que
contribui para o fortalecimento do SUS (Maciel et al., 2016).

Dessa forma, Maciel e colaboradores (2016) afirmam que a avaliagdo da
efetividade da integracdo ensino-servico € de extrema relevancia. A visédo
problematizadora no processo ensino-aprendizagem aplicado a realidade de
profissionais e usuarios da Atengao Primaria a Saude (APS) pode ser contributiva
para a melhoria da formacdo académica e qualidade de vida de uma comunidade.
Entretanto ha necessidade de se conhecerem as contribuicbes da parceria
estabelecida entre universidade e o servigo, por meio da percepg¢ao de todos os
atores envolvidos, bem como os reflexos a longo prazo na atuagéo profissional de
egressos.

O cuidado integral compreende o usuario do sistema de saude em seu
contexto biopsicossocial, implicando uma interacdo especial entre o profissional e o
usuario em sua dimensao integral. Este cuidado apresenta-se como alternativa ao
modelo centrado na abordagem biomédica, pois determina uma nova forma de
cuidar, em que o afeto e a empatia sdo fundamentais para enxergar o individuo de
forma integral. Trata-se de um conceito complexo que serve como visao filosofica e
orienta as praticas de cuidado, devendo também guiar simultaneamente o ensino a
partir de praticas que priorizem o encontro entre o profissional e o usuario no seu
contexto de vida, na sua realidade e no seu territorio (Silveira et al., 2020).

Segundo Rodrigues, Dalbello-Araujo e Lazarini (2024), as iniciativas de
integragcao ensino-servigo questionam o lugar tradicional dos profissionais de saude,
indo ao encontro do trabalho em equipe, desenvolvendo as competéncias
colaborativas e ultrapassando os hegemonicos territérios dos nucleos profissionais.
Isso produz mais do que a soma das profissdes no campo da saude, assumindo a

aproximacao da teoria com a pratica.

3.3 Cenarios de praticas no ensino-aprendizagem

Entende-se cenario de pratica como o espagco onde se utilizam as
oportunidades para colocar a pratica sob reflexdo nos diversos ambientes do SUS,
contribuindo para a qualificagdo das redes de ensino e servigo. Estabelecimentos,
servigos, organizagdes e mesmo programas de saude podem ser considerados

cenarios de praticas, que devem ser pensados como espacos fundamentais de
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encontro entre gestores, trabalhadores, docentes, estudantes e usuarios, em
contextos que incluem mais do que o local em si, ou seja, todo o campo de relagdes
e possibilidades concretas e subjetivas a serem produzidas na relagdo ensino-
aprendizagem (Brasil, 2015a).

E no decorrer das atividades em cenarios de praticas que os estudantes
podem compreender a realidade do processo de trabalho no SUS (Maciel et al.,
2016). O estagio curricular é uma importante oportunidade de o aluno esclarecer as
suas duvidas, aprimorar técnicas e até mesmo de colocar em pratica tudo o que foi
aprendido no decorrer do curso (Dias et al., 2014).

A inser¢cdo dos alunos nos cenarios de praticas do SUS permite despertar
para o desejo de construir o cuidado integral, interprofissional e em rede de atencgao,
qgue so6 os cenarios no SUS oferecem. Os alunos devem aprender que os padrdes de
cooperagao e interdependéncia s&o essenciais e devem ser exercitados como uma
das principais competéncias comuns dos profissionais de saude (Mendes; Carnut;
Guerra, 2022).

Segundo Dias e colaboradores (2014), o estagio supervisionado é
considerado um importante instrumento para a formagdo em saude, quando se
desenvolvem habilidades profissionais e se aperfeicoam técnicas e procedimentos
realizados diariamente no exercicio da profissdo. Essa aprendizagem em cenarios
de praticas tem a funcdo de consolidar a relagdo teoria-pratica, formando
profissionais mais capacitados, preparando-os para enfrentar o mercado de trabalho,
que se mostra cada vez mais competitivo.

De acordo com as observagbes de Maciel e colaboradores (2016), a
introducédo do académico em cenario de pratica pode trazer beneficios diretos, como:
aumento na criticidade e agilidade nas tomadas de decisdo, maior capacidade de
trabalho em equipe e desenvolvimento das habilidades individuais.

No que diz respeito ao cenario de aprendizagem, a atengdo basica se
apresenta como principal espagco, com énfase para a possibilidade da adocédo de
meétodos ativos de aprendizagem. O uso desses métodos e a inser¢gao precoce dos
estudantes no cotidiano dos servigos favorecem a aprendizagem significativa, a
construgao de conhecimentos, além de desenvolver habilidades e atitudes com
autonomia e responsabilidade (Nalom et al., 2019).

O estagio em espago de pratica potencializa o estimulo a reflexdes e
experiéncias importantes para os alunos a respeito da vivéncia pratica no SUS, da
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realidade social, do trabalho em equipe, dos beneficios da incorporagdo de um
cenario externo a faculdade e também do processo de ensino-aprendizagem (Leme
et al., 2015).

O processo de formacdo do aluno para o exercicio profissional requer que
ele adquira preparo para lidar com as diversas situagdes com as quais tera que lidar,
além da aquisi¢ao e dominio de conhecimentos especificos. Neste contexto, pode-se
dizer que a atividade pedagogica é coletiva por esséncia, na medida em que a
apropriacdo do conhecimento ocorre mediante a interacdo de todos os atores
envolvidos (Dias et al., 2014).

O processo de formagao precisa construir estratégias para que o estudante
da area da saude seja introduzido precocemente nos cenarios de pratica do SUS,
procurando acompanhar o fazer do profissional nesse contexto, seja nos estagios,
seja nas disciplinas do nucleo comum (Signorini; Ferretti; Silva, 2021).

Os estagios supervisionados em ambientes extramuros promovem a
reformulacdo da formacdo profissional por meio da integragdo entre ensino e
servico. A insercdo precoce dos graduandos em locais reais de atendimento a
populagdo extrapola os limites fisicos das faculdades e dos hospitais universitarios
(Leme et al., 2015).

O servico em saude publica precisa se fazer cada vez mais presente nas
instituicbes de ensino, e estas, nos servigos de saude, formando novos discursos e

oportunizando novos cenarios de praticas (Signorini, Ferretti e Silva, 2021).

3.4 O SUS em um municipio de grande porte e a organizagao dos cenarios de
praticas

O municipio de Londrina, no estado do Parana, é referenciado como um
municipio de grande porte. A historia do atendimento basico em saude de Londrina
data do inicio da década de 1970. Por ocasiao da criacdo do curso de Medicina, a
Universidade Estadual de Londrina (UEL) propds implantar, junto com a prefeitura do
municipio, dois postos de saude localizados em bairros urbano-periféricos da cidade,
com a finalidade de servir de campo de estagio aos alunos do curso, para que estes
pudessem realizar agdes médicas em uma abordagem integral do cuidado. Essa
experiéncia desenvolvida pela UEL na implantagdo de unidades basicas de saude
nos bairros, foi assumida no final desta década pelo municipio, e foi considerada
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pelo movimento da Reforma Sanitaria na proposicdo do Sistema Unico de Saude.
Londrina foi um dos municipios pioneiros do Brasil a aplicar, na realidade das
populagdes municipais, a experiéncia alternativa de agdes nos principios da atencao
a saude e da medicina comunitaria (Gil et al., 2017).

A década de 1990 passou a ter como eixo a estruturacdo do SUS nos
municipios. A expansado ocorrida acompanhou o crescimento populacional nas
regides periféricas das cidades, que, somado as necessidades de demanda por
assisténcia médica decorrente do quadro epidemiolégico, acabou pressionando o
modelo inicialmente preconizado de modo a assumir caracteristicas do modelo
meédico-curativo. Londrina, nesse periodo, implantou os primeiros servigos de pronto
atendimento (Gil et al., 2017).

A descentralizagdo em saude iniciou-se a partir de 1992, e a organizagao da
rede de atencdo basica estabeleceu como porta de entrada do SUS as Unidades
Basicas de Saude (UBS). Com isso, praticamente todos os servicos com essas
caracteristicas, inclusive postos de saude da UEL, além de profissionais dentistas e
médicos do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS), extinto em 1993, e meédicos da Secretaria Estadual da Saude foram
incorporados a rede municipal (Gil et al., 2017).

A UEL, no inicio dos anos 1990, foi selecionada entre aproximadamente 160
universidades latino-americanas para desenvolver o Projeto UNI. Um dos critérios
para concorrer a esse projeto era que ele fosse desenvolvido em parceria com 0s
servigcos de saude e com a comunidade local (Kisil; Chaves, 1991 apud Gil et al.,
2017). Essa iniciativa com aporte de recursos disponibilizados pela Fundagéo Kellog
proporcionou a experiéncia de integracdo ensino e servigo, visando superar as
dificuldades e produzir o trabalho académico, além de proporcionar a organizagéo
dos servicos de saude.

Em Londrina, esse projeto trouxe novos caminhos para a melhoria do
atendimento a saude da populagdo, buscando a formagdo de profissionais mais
engajados e sensibilizados com as necessidades da comunidade e sujeitos sociais
dos processos de mudangas e ndo meros receptores das consequéncias destas (Gil
et al., 2017).

Em 1991 foi elaborado um projeto dentro da Secretaria Municipal de Saude
de Londrina para a criagdo da Escola de Formacao de Auxiliares de Enfermagem,
pois havia muitos profissionais intitulados como “agentes de saude”, e a legislagao
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pedia um prazo de dez anos para formar esses profissionais auxiliares ou técnicos
de enfermagem.

O projeto se concretizou e a Escola de Formacao foi constituida dentro da
Prefeitura de Londrina e teve formagao de profissionais conforme as necessidades
apresentadas para atender a legislagcdo vigente. Apds a desativagdo da Escola de
Formacado do Municipio, esse espaco tornou-se um setor dentro do servigo, que
passou a ser chamado Oficina de Saude Publica. Ali foram iniciadas as a¢des para
organizar a insergao dos discentes da area da saude em cenarios de praticas.

A organizagdo da Secretaria foi um importante passo para iniciar o
diagndstico situacional da rede, para que fosse possivel planejar um novo processo
de distribuicdo de estudantes da area de saude em Unidades de Saude.

Desde a publicagdo do COAPES em 2015, a SMS tem vivenciado inumeras
experiéncias para implantar e desenvolver essa proposta, enfrentando desafios na
busca da concretizagdo da organizagdo dos cenarios de ensino e aprendizagem no

SUS. Olhar e refletir sobre esta realidade constitui a finalidade deste estudo.

4. REFERENCIAL TEORICO

No intuito de refletir e aprofundar a pratica da organizagdo dos cenarios de
ensino e aprendizagem no SUS por meio do COAPES, optou-se por utilizar alguns
principios do Pensamento Complexo proposto por Edgar Morin. Assim, para
aproximar este referencial tedrico do tema em estudo, foram utilizadas nesta tese
trés obras de Edgar Morin: Os sete saberes necessarios a educagao do futuro
(2011); Introdugao ao pensamento complexo (2015) e A cabega bem-feita (2018).

4.1 Biografia de Edgar Morin

Edgar Morin nasceu em 8 de julho de 1921, em Paris. Seus pais haviam se
mudado para a Franga, juntamente com outros judeus espanhois, durante a primeira
década do século XX. Sua origem judaica fazia com que se sentisse diferente e
solitario frente as humilhacdes e preconceitos de que era vitima durante sua fase
escolar, quando ainda, em tenra idade, buscava respostas as suas duvidas e
angustias referentes a vida, ao futuro e a sua patria (Petraglia, 2011).
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Com a perda da mé&e aos nove anos, as duvidas e as tristezas aumentaram,
e passa, entdo, a cultivar a saudade e a esperancga: esperanca de alegria e de dias
melhores, de uma energia cosmica capaz de encaminhar sua vida e seus sonhos
para alguma diregdo que s6 um ideal nos inspira. Seu pai, modesto comerciante,
procurava transmitir-lhe sua moral e valores através de sua experiéncia de vida
sedimentada no trabalho e no acato a lei. Na fase da adolescéncia, a politica Ihe
parecia ilusdo e fanatismo; em contrapartida, sentia-se inconscientemente
alimentado pela esperanca de revolugéo, que estava por surgir (Petraglia, 2011).

Em seu ingresso na faculdade, impressionado pela guerra na Europa,
dedicou-se com afinco a Economia Politica, visto que, no momento, era a area que
detinha o poder e seu projeto pessoal era fazer, através da politica, a humanizagéo
do processo econdémico. A partir dai, desejou obter todo o conhecimento e
informagdes possiveis das Ciéncias Sociais. Matriculou-se, entdo, na Sorbonne,
simultaneamente nos cursos de Histéria, Geografia e Direito, frequentando também
disciplinas de Ciéncias Politicas, Sociologia e Filosofia. Concluidos os estudos em
1942, torna-se combatente voluntario da Resisténcia e tenente das Forgas
Francesas de 1942 a 1944, o que o fez refletir e compreender o valor da vida e da
morte (Petraglia, 2011).

Publicou em 1945 o seu primeiro livro, O Ano Zero da Alemanha. Em 1961
se torna mestre em pesquisa e, em 1970, doutor em pesquisa. Tornou-se entio,
institucionalmente, o que sempre fora: um investigador (Petraglia, 2011).

Em 1977 é publicado o primeiro volume da sua obra O Método, que daria
origem a uma colegdo com seis volumes. Em O método 1: a natureza da natureza
nao pretendeu desenvolver o discurso e a investigagdo do Método. Em O método 2:
a vida da vida, de 1980, questiona a vida antes mesmo do surgimento do homem e o
homem em seu papel frente a vida. Em O método 3: o conhecimento do
conhecimento, de 1986, procurou refletir sobre os limites e as possibilidades do
conhecimento, apontando as disjun¢des existentes nas ciéncias fisicas, humanas e
bioldgicas, no sentido de reconcilia-las, para a compreenséo do todo. Em O método
4: as ideias das ideias, iniciado em 1984 e publicado em 1991, trata da continuagao
do conhecimento do conhecimento (Petraglia, 2011).

S6 dez anos depois, em 2001, € publicado O método 5: a humanidade da
humanidade. Constitui-se de quatro partes complementares: a trindade humana, a
identidade individual, as grandes identidades, o complexo humano. O método 6:
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ética, editado no fim de 2004, € o ponto crucial de seu trabalho, pois nao é possivel
pensar numa reforma de pensamento sem levar em conta uma ética que seja
complexa (Petraglia, 2011).

Edgar Morin € autor de inumeras obras que fundamentam as pesquisas no
mundo todo, e uma das suas principais obras sao os volumes publicados do Método,
que direcionam o pensamento complexo. Em 2025, aos 103 anos, vive na Franca
com sua quarta esposa e continua publicando livros com temas relacionados ao seu

contexto social.

4.2 Os sete saberes necessarios a educagao do futuro

Os Sete Saberes indispensaveis enunciados por Morin - As cegueiras do
conhecimento: o erro e a ilusdo; Os principios do conhecimento pertinente; Ensinar a
condigcdo humana; Ensinar a identidade terrena; Enfrentar as incertezas; Ensinar a
compreensao; e A ética do género humano.

De acordo com Edgar Morin, o século XX produziu avangos gigantescos em
todas as areas do conhecimento cientifico e técnico. Ao mesmo tempo, gerou uma
nova cegueira para problemas globais, fundamentais e complexos, resultando em
inumeros erros e ilusdes, especialmente entre cientistas, técnicos e especialistas
(Morin, 2011).

O principio de redugao leva naturalmente a restringir o complexo ao simples.
Como nossa educagao nos ensinou a separar, compartimentar, isolar e ndo a unir os
conhecimentos, o conjunto deles constitui um quebra-cabega ininteligivel. A
incapacidade de organizar o saber disperso e compartimentado conduz a atrofia da
disposigdo mental natural de contextualizar e de globalizar (Morin, 2011).

Esses sistemas provocam disjungdo entre a humanidade e as ciéncias,
assim como a separagao das ciéncias em disciplinas hiperespecializadas, fechadas
em si mesmas. As mentes formadas pelas disciplinas perdem suas aptiddes naturais
para contextualizar os saberes, do mesmo modo que para integra-los em seus
conjuntos naturais. O enfraquecimento da percepgdo do global conduz ao
enfraquecimento da responsabilidade, assim como ao enfraquecimento da
solidariedade (Morin, 2011).

Para Morin (2011) o problema dos humanos € se beneficiarem das técnicas,
mas nao se submeterem a elas. Por toda parte e durante décadas, solugdes
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racionais trazidas por peritos convencidos de trabalhar para a razdo e para o
progresso, sem identificar mais que supersticdes nos costumes e nas crengas das
populagdes, empobreceram ao enriquecer, destruiram ao criar.

De fato, a hiperespecializagdo impede tanto a percepc¢éo do global quanto
do essencial. Impede, até mesmo, tratar corretamente os problemas particulares,
que sO podem ser propostos e pensados em seu contexto. Entretanto os problemas
essenciais nunca sido parcelados, e os problemas globais sdo cada vez mais
essenciais. Enquanto a cultura geral comportava a incitagdo a busca da
contextualizagdo de qualquer informac&o ou ideia, a cultura cientifica e técnica
disciplinar parcela, desune e compartimenta os saberes, tornando cada vez mais
dificil sua contextualizagdo. O conhecimento especializado € uma forma particular de
abstracao (Morin, 2011).

A inteligéncia parcelada, compartimentada, mecanicista, disjuntiva e
reducionista rompe o complexo do mundo em fragmentos disjuntos, fraciona os
problemas, separa o que esta unido e torna unidimensional o multidimensional. O
conhecimento das informagées ou dos dados isolados & insuficiente. E preciso situar
as informagdes e os dados em seu contexto para que adquiram sentido. A
contextualizagdo € condigao essencial para a eficacia do funcionamento cognitivo
(Morin, 2011).

O conhecimento pertinente deve enfrentar a complexidade. Por isso a
complexidade é a unido entre unidade e multiplicidade. Os desenvolvimentos
proprios a nossa era planetaria nos confrontam cada vez mais e de maneira cada
vez mais inevitavel com os desafios da complexidade (Morin, 2011).

As unidades complexas sao multidimensionais. O conhecimento pertinente
deve reconhecer o carater multidimensional e nele inserir esses dados: ndo se pode
isolar uma parte do todo, nem as partes entre si (Morin, 2011).

A educacao deve favorecer a aptiddo natural da mente para formular e
resolver problemas essenciais e, de forma correlata, estimular o uso integral da
inteligéncia geral. Quanto mais poderosa é a inteligéncia geral, maior sua
capacidade de tratar problemas especificos. A compreensao dos dados particulares
também necessita da ativagdo da inteligéncia geral, que opera e organiza a
mobilizagdo dos conhecimentos em cada caso particular (Morin, 2011).

O global é mais que o contexto: € o conjunto das diversas partes ligadas a
ele de modo inter-retroativo ou organizacional. O todo possui qualidades ou
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propriedades que nao sao encontradas nas partes quando isoladas, e certas
qualidades ou propriedades das partes podem ser inibidas pelas restricbes
provenientes do todo (Morin, 2011).

A educacédo do futuro deve ser primaria e universal, centrada na condigao
humana. Conhecer o ser humano é, antes de tudo, situa-lo no universo, e nao
separa-lo dele. Questionar a condicdo humana implica, primeiramente, refletir sobre
nossa posi¢gao no mundo. Para a educacgao do futuro, € necessario promover uma
grande integragcdo dos conhecimentos provenientes das ciéncias naturais, a fim de
situar a condicdo humana no mundo (Morin, 2011).

Cabe a educacgao do futuro zelar para que a ideia de unidade da espécie
humana ndo apague a ideia de diversidade, e que a diversidade ndo anule a
unidade. E a unidade humana que traz em si os principios e suas mdltiplas
diversidades. Compreender o humano é compreender sua unidade na diversidade e
sua diversidade na unidade. E necessario conceber a unidade do multiplo e a

multiplicidade do uno (Morin, 2011).

4.3 Introdugao ao Pensamento Complexo

O paradigma de simplificagdo constitui os principios de disjunc¢ao, redugao e
abstragdo. Descartes formulou esse paradigma essencial do Ocidente ao separar o
sujeito pensante da coisa entendida — ou seja, filosofia e ciéncia — e, ao
estabelecer as ideias “claras e distintas” como principio de verdade, reforcando o
pensamento disjuntivo. Esse paradigma, que orienta o pensamento ocidental desde
o século XVII, permitiu significativos avangos no conhecimento cientifico e na
reflexao filoséfica, mas suas consequéncias nocivas s6 comegaram a ser percebidas
no século XX (Morin, 2015).

A complexidade é um tecido (complexus: o que é tecido junto) de
componentes heterogéneos inseparavelmente associados, colocando o paradoxo da
unidade e da multiplicidade. Além disso, a complexidade se manifesta como um
emaranhado de acontecimentos, agdes, interacdes, retroacgdes, determinacdes e
acasos, que constituem nosso mundo fenoménico. Dessa forma, a complexidade
aparece com os tracos inquietantes do emaranhado, do inextricavel, da desordem,
da ambiguidade e da incerteza. Por isso o conhecimento necessita ordenar os

fenbmenos, rejeitando a desordem e afastando o incerto — ou seja, selecionando



31

elementos de ordem e certeza, precisando, clarificando, distinguindo e
hierarquizando. No entanto essas operagdes, embora necessarias para a
inteligibilidade, podem também provocar cegueira (Morin, 2015).

A compreensdo da complexidade ocorre por meio de trés principios: o
dialogico, o recursivo e o hologramatico. O primeiro, o principio dialogico, relaciona-
se a coexisténcia de ordem e desordem, que podem ser concebidas dialogicamente.
A ordem e a desordem sao opostas e, a0 mesmo tempo, colaboram em certos
contextos, gerando organizagdo e complexidade. O principio dialégico permite
manter a dualidade no seio da unidade, associando dois termos simultaneamente
complementares e antagonicos (Morin, 2015).

O segundo é o principio da recursao organizacional. Um processo recursivo
€ aquele em que os produtos e efeitos sdo também causas e produtores de seu
proprio processo. A sociedade, por exemplo, € produto das interagdes entre
individuos, mas, uma vez formada, retroage sobre eles, moldando-os. A ideia
recursiva rompe com a ideia linear de causalefeito, produto/produtor,
estrutura/superestrutura, pois tudo que € produzido volta-se sobre aquilo que o
produz, num ciclo autoconstitutivo, auto-organizador e autoprodutor (Morin, 2015).

O terceiro é o principio hologramatico. Em um holograma, cada ponto da
imagem contém quase toda a informagdo do objeto representado. Nao apenas a
parte esta no todo, mas o todo esta na parte. Esse principio € evidente tanto no
mundo bioldégico quanto no sociologico. No mundo biolégico, por exemplo, cada
célula de nosso organismo contém a totalidade da informacdo genética do
organismo. Essa ideia vai além do reducionismo, que vé apenas as partes, e do
holismo, que vé apenas o todo. Na logica recursiva, o conhecimento das partes
enriquece o entendimento do todo, e o conhecimento do todo, por sua vez,
enriquece a compreensao das partes, gerando um movimento continuo de produgéo
de conhecimentos (Morin, 2015).

A dificuldade do pensamento complexo é que ele deve enfrentar o
emaranhado (o jogo infinito das inter-retroacdes), a solidariedade dos fendbmenos
entre si, a bruma, a incerteza, a contradicdo. Ainda ha cegueira referente aos
problemas da complexidade. E preciso compreender que s o pensamento
complexo permitira civilizar o conhecimento (Morin, 2015).

A inteligéncia cega destroi os conjuntos e as totalidades, isola todos os seus
objetos do seu meio ambiente. Ela ndo pode conceber o elo inseparavel entre o
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observador e a coisa observada. As realidades-chave sdo desintegradas. Elas
passam por entre as fendas que separam as disciplinas. As disciplinas das ciéncias
humanas nao tém mais necessidade da nogdo do homem. A metodologia dominante
produz um obscurantismo acrescido: ja que ndo ha mais associagdo entre os
elementos disjuntos do saber, ndo ha possibilidade de registra-los e de refletir sobre
eles (Morin, 2015).

Tal disjuncéo, ao rarear as comunicagdes entre o conhecimento cientifico e
a reflexdo filosdfica, acaba por privar a ciéncia de qualquer possibilidade de
conhecer a si prépria, de refletir sobre si propria, e até mesmo de se conceber
cientificamente. Além disso, o principio de disjungcdo isolou radicalmente trés
grandes campos do conhecimento cientifico entre si: a fisica, a biologia e a ciéncia
do homem (Morin, 2015).

4.4 A cabecga bem-feita

Segundo Morin (2018), todo conhecimento €, simultaneamente, uma
tradugdo e uma reconstrucdo de sinais, signos e simbolos, formando
representacdes, ideias, teorias e discursos. A organizagdo dos conhecimentos
ocorre conforme principios e regras especificas, envolvendo operagdes de conexéo
(conjuncgao, inclusao, implicagcao) e de separagao (diferenciagcéo, oposigao, selegao,
exclusdo). O processo € circular, indo da separacdo a ligacdo, da ligacédo a
separacdo, da analise a sintese e da sintese a analise. Assim o conhecimento
envolve, ao mesmo tempo, separacgao e ligagao, analise e sintese.

Efetivamente a inteligéncia que s6 sabe separar fragmenta o complexo do
mundo em pedagos separados, fraciona os problemas, unidimensionaliza o
multidimensional. Ao atrofiar as possibilidades de compreensdo e de reflexdo,
elimina as oportunidades de um julgamento corretivo ou de uma visao a longo prazo.
Sua insuficiéncia para tratar nossos problemas mais graves constitui um dos maiores
problemas que enfrentamos. De modo que, quanto mais os problemas se tornam
multidimensionais, maior a incapacidade de pensar sua multidimensionalidade;
quanto mais a crise progride, mais progride a incapacidade de pensar a crise; quanto
mais planetarios se tornam os problemas, mais impensaveis eles se tornam. Uma
inteligéncia incapaz de perceber o contexto e o complexo planetario fica cega,
inconsciente e irresponsavel (Morin, 2018).
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Em vista disso, os desenvolvimentos disciplinares das ciéncias nado so
trouxeram as vantagens da divisédo do trabalho, mas também os inconvenientes da
superespecializacdo, do confinamento e do despedagcamento do saber. Ndo so
produziram o conhecimento e a elucidagdo, mas também a ignorancia e a cegueira
(Morin, 2018).

Ha inadequagéo cada vez mais ampla, profunda e grave entre os saberes
separados, fragmentados, compartimentados entre disciplinas, e, por outro lado,
realidades ou problemas cada vez mais polidisciplinares, transversais,
multidimensionais, transnacionais, globais e planetarios. Em tal situagdo, tornam-se
invisiveis os conjuntos complexos, as interagdes e retroagdes entre partes e todo, as
entidades multidimensionais, os problemas essenciais (Morin, 2018).

O conhecimento pertinente é aquele capaz de situar qualquer informacédo em
seu contexto e, se possivel, no conjunto ao qual pertence. Podemos dizer até que o
conhecimento progride n&o tanto pela sofisticacdo, formalizagdo e abstragdo, mas
principalmente pela capacidade de contextualizar e englobar (Morin, 2018).

Ao mesmo tempo, o retalhamento das disciplinas torna impossivel apreender
"0 que é tecido junto", isto €, o complexo, segundo o sentido original do termo.
Nessas condigdes, as mentes jovens perdem suas aptidées naturais para
contextualizar os saberes e integra-los em seus conjuntos (Morin, 2018).

Em vez de corrigir esses desenvolvimentos, nosso sistema de ensino
obedece a eles. Na escola primaria nos ensinam a isolar os objetos (de seu meio
ambiente), a separar as disciplinas (em vez de reconhecer suas correlagdes), a
dissociar os problemas, em vez de reunir e integrar. Somos obrigados a reduzir o
complexo ao simples, isto €, a separar o que esta ligado, a decompor em vez de
recompor, € a eliminar tudo que causa desordem ou contradicdes em noOsso
entendimento (Morin, 2018).

Devemos, pois, repensar o problema do ensino, considerando, por um lado,
os efeitos cada vez mais graves da compartimentagcdo dos saberes e da
incapacidade de articula-los entre si; por outro, considerando que a aptidao para
contextualizar e integrar € uma qualidade fundamental da mente humana, que
precisa ser desenvolvida, e ndo atrofiada (Morin, 2018).

Contrariamente a opinido difundida, o desenvolvimento das aptidées gerais
da mente permite o melhor desenvolvimento das competéncias particulares ou

especializadas. Quanto mais desenvolvida €& a inteligéncia geral, maior é sua
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capacidade de tratar problemas especificos. A educacido deve favorecer a aptidao
natural da mente para colocar e resolver problemas e, correlativamente, estimular o
pleno emprego da inteligéncia geral (Morin, 2018).

O desenvolvimento da aptiddo para contextualizar tende a produzir a
emergéncia de um pensamento "ecologizante", no sentido em que situa todo
acontecimento, informacdo ou conhecimento em uma relagcédo de inseparabilidade
com seu meio ambiente — cultural, social, econémico, politico e, € claro, natural.
Esse tipo de pensamento ndo sé leva a situar um acontecimento em seu contexto,
mas também incita a perceber como este o modifica ou explica de outra maneira. Tal
pensamento torna-se inevitavelmente um pensamento do complexo, pois ndo basta
inscrever todas as coisas ou acontecimentos em um "quadro" ou uma "perspectiva".
Trata-se de buscar sempre as relagdes de reciprocidade entre todo e partes: como
uma modificagdo local repercute sobre o todo e como uma modificacdo do todo
repercute sobre as partes. Um pensamento unificador se abre, enfim, para o
contexto dos contextos: o contexto planetario. Para seguir por esse caminho, o
problema ndo € apenas abrir as fronteiras entre as disciplinas, mas transformar o
que gera essas fronteiras: os principios organizadores do conhecimento (Morin,
2018).

O desafio da globalidade, portanto, é também um desafio da complexidade,
a qual se manifesta quando os componentes que constituem um todo (como o
econdbmico, o politico, o sociolégico, o psicolégico, o afetivo, o mitologico) s&o
inseparaveis, e existe uma teia interdependente, interativa e inter-retroativa entre as
partes e o todo, e entre o todo e as partes. Os avangos proprios deste século e da
era planetaria nos confrontam, inevitavelmente e com mais frequéncia, com os

desafios da complexidade (Morin, 2018).
5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo Geral
Analisar o processo de implantacdo e desenvolvimento do Contrato
Organizativo de Agéo Publica de Ensino Saude em um municipio de grande porte,

visando a organizagao e disponibilizagdo de unidades de saude como cenarios de
praticas de ensino e aprendizagem, sob a percepgao de profissionais envolvidos.
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5.2 Objetivos Especificos

Analisar o processo de implantacdo do Contrato Organizativo de Acao
Publica de Ensino-Saude em um municipio de grande porte.

Analisar o processo organizacional da disponibilizagdo de cenarios de
praticas para estudantes da area da saude por meio do Contrato Organizativo de
Acéo Publica de Ensino-Saude na Secretaria Municipal de Saude de um municipio
de grande porte.

Compreender a percepcao dos profissionais da Secretaria Municipal de
Saude, de um municipio de grande porte, envolvidos na definicdo dos cenarios de
praticas de ensino, a respeito da presencga dos discentes nestes cenarios.

6 O CAMINHO DO METODO

6.1 Delineamento da Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva com abordagem
qualitativa.

Segundo Gil (2021a), a pesquisa exploratéria tem como propdsito
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais
explicito ou a construir hipoteses. Seu planejamento tende a ser bastante flexivel,
pois interessa considerar os mais variados aspectos relativos ao fato ou fenbmeno
estudado.

As pesquisas descritivas tém como objetivo a descrigao das caracteristicas
de determinada populacdo ou fenbmeno. Embora definidas com base em seus
objetivos, elas acabam servindo mais para proporcionar uma nova visdo do
problema, o que as aproxima das pesquisas exploratorias (Gil, 2021a). Sao,
juntamente com as exploratodrias, as que os pesquisadores sociais preocupados com
a atuagao pratica habitualmente realizam. Sao também as mais solicitadas por
organizagbes, como instituicbes educacionais, empresas comerciais, partidos
politicos, entre outras (Gil, 2021b).

A pesquisa qualitativa estuda o ambiente da vida real. Possibilita, entao,
capturar a riqueza da vida das pessoas, mostrando como enfrentam o ambiente e

nele prosperam. Esse tipo de pesquisa proporciona que os individuos expressem
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livremente suas crengas, sentimentos, experiéncias, sem limitacbes ou
constrangimentos. Os métodos qualitativos possibilitam ao pesquisador acompanhar
as respostas dadas pelos individuos em tempo real, mediante uma conversa

amigavel sobre um assunto (Gil, 2021c).

6.2 Cenario da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em Londrina, municipio de grande porte, com
populacao estimada de 555.965 habitantes no mais recente censo (IBGE, 2022).

Os servigos de saude de Londrina compreendem 54 Unidades Basicas de
Saude, 2 Unidades de Pronto Atendimento, 1 Unidade de Pronto Atendimento
Infantil, 1 Pronto Atendimento 24h, 1 Unidade de Pronto Atendimento 18h, 1
Unidade de Pronto Atendimento 16h e 1 Maternidade Municipal.

Em 2023, eram um total de 23 instituicbes de ensino que utilizavam os
servicos de saude de Londrina como cenarios de praticas, com ensinos presenciais

e a distancia de cursos técnicos, graduacdes e Residéncias.

6.3 Participantes da Pesquisa

A pesquisa foi dividida em duas fases. Na primeira, houve entrevistas
semiestruturadas com profissionais ja aposentados que participaram da implantagéo
e construcdo do COAPES e com os profissionais que trabalhavam no momento da
pesquisa no COAPES na Secretaria Municipal de Saude. Na segunda fase foram
realizadas entrevistas com profissionais diretores, gerentes e coordenadores dos
cenarios de praticas de ensino-aprendizagem.

Na primeira fase foram realizadas seis entrevistas semiestruturadas; na
segunda, 15 entrevistas semiestruturadas, totalizando 21 entrevistas, conforme

distribuicdo demonstrada no Quadro 1.
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Quadro 1 — Quadro demonstrativo da divisdo dos participantes da pesquisa.
Londrina, 2025.

3 profissionais que
participaram da
implantacdo e da
construgéo do COAPES
12 FASE: Implantagao e Entrevistas
construgdao do COAPES semiestruturadas

3 profissionais que
trabalhavam no COAPES
no momento da pesquisa

3 Diretores de Saude

22 FASE: profissionais
envolvidos na Entrevistas
distribuicdo de discentes semiestruturadas
em cenarios de praticas
12 Coordenadores de UBS
e Unidades de Urgéncia e
Emergéncia

Fonte: Elaborado pela prépria autora, 2025.

6.4 Procedimento para Coleta de Dados

As 21 entrevistas semiestruturadas foram realizadas entre 19 de julho e 12
de setembro de 2023. A duragcdo média de cada entrevista foi de 32 minutos,
totalizando 641 minutos de gravacgdo. As entrevistas foram norteadas por roteiro
semiestruturado com 15 questdes (apresentado no Anexo A).

Segundo Minayo (2012), a entrevista semiestruturada consiste em uma
conversa caracterizada por perguntas fechadas e abertas, e o entrevistado tem a
possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a indagagao
formulada.

O roteiro foi utilizado conforme a evolugdo das entrevistas. Por vezes nao
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foram feitas todas as perguntas, mas todos os temas foram abordados, com
diferentes aprofundamentos. Também se langou mao de recursos complementares
com a intengdo de iniciar ou aprofundar alguns aspectos relevantes. Para tanto,
utilizou-se, em alguns momentos, o recurso de repetir a ultima fala do entrevistado
ou indagar se ele queria dizer ou complementar mais alguma coisa sobre aquele
assunto. O ambiente da entrevista buscou garantir um espago confortavel, livre de
interrupcgoes.

As entrevistas foram agendadas previamente e direto com os entrevistados,
conforme aceitavam participar desta pesquisa. Todas as entrevistas foram
realizadas pela pesquisadora principal. As entrevistas com os profissionais
aposentados ocorreram nos seus respectivos domicilios, onde disponibilizaram
espaco tranquilo para receber; apenas uma delas ocorreu em uma sala na UEL. As
entrevistas com profissionais que atuam nos servigcos foram realizadas no préprio
ambiente de trabalho, tendo sido preparada uma sala tranquila para que pudessem

responder as questdes sem ser interrompidos.

6.5 Analise dos Dados

Utilizou-se como referencial metodoldgico para organizagao dos resultados a
analise de conteudo proposta por Bardin (2015). A analise de conteudo pode ser
uma analise de significados (exemplo: a analise tematica), embora possa ser
também uma analise dos significantes (analise lexical, analise de procedimentos). O
tratamento descritivo constitui uma primeira fase do procedimento, mas nao é
exclusivo da analise de conteudo (Bardin, 2015). Neste estudo, optou-se por utilizar
a analise de significados.

As entrevistas semiestruturadas foram gravadas, transcritas na integra e em
seguida codificadas. Os discursos gerados a partir das entrevistas transcritas foram
submetidos a analise de conteudo proposta por Bardin (2015), seguindo trés
sequéncias da técnica: pré-analise (leitura flutuante, escolha dos documentos, (re)
formulagcbes de objetivos, hipoteses e a formulagdo de indicadores); exploragdo do
material (criagdo das categorias) e tratamento dos resultados (interpretagdo dos
resultados).

Durante a fase de tratamento dos resultados, fizeram-se inicialmente varias

leituras das transcrigbes das entrevistas, buscando familiarizar-se com a linguagem
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e experiéncias dos entrevistados. Em seguida, buscou-se identificar as unidades de
registro, trechos destacados das transcrigbes, que respondiam aos objetivos do
estudo. Feita a selecdo das unidades de registro, foram destacados os conteudos
manifestos nelas. Nesta fase foram agrupados os conteudos repetidos. Em seguida,
os conteudos manifestos foram novamente agrupados por semelhangas tematicas.
Depois foi realizada a aproximagédo dos agrupamentos de conteudos semelhantes
gerando subcategorias tematicas. E, por fim, a organizacdo das subcategorias
tematicas resultou na constru¢cdo de duas categorias tematicas. A sintese desta
analise esta representada nos Quadros 3 e 4 apresentados nas se¢des Resultados
e Discusséo.

Os trechos destacados das transcricdes como unidades de registro que
poderiam identificar os entrevistados foram ajustados ou n&o apresentados na
integra, com o intuito de garantir a manutengdo do sigilo da identidade dos
participantes. As transcrigdes foram identificadas pela letra E (Entrevistado) seguida
pela numeracgao crescente em ordem de realizag&o das entrevistas (E1... E21).

Os resultados apresentados nas duas categorias tematicas foram discutidos
com literatura pertinente e aprofundados utilizando-se alguns principios do

Pensamento Complexo proposto por Edgar Morin.

6.6 Consideracdes Eticas

Esta pesquisa foi norteada pelos aspectos éticos contemplados na
Resolucdo n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as normas
para a realizagdo de pesquisas que envolvem seres humanos (Brasil, 2012).

Todos os entrevistados foram informados dos objetivos da pesquisa,
concordaram com a participacdo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo B).

A pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina (Anexo D) por meio do CAAE
68523623.6.0000.5231. Em todas as etapas de divulgagdo dos resultados desta
tese se garantiu o anonimato dos sujeitos envolvidos. As gravagdes ficardo sob
responsabilidade da autora principal e serdo destruidas depois de cinco anos.



40

7. RESULTADOS E DISCUSSOES

A distribuicdo dos discentes em cenarios de praticas é operacionalizada pela
Secretaria de Saude de Londrina; neste contexto foram entrevistadas 21 pessoas,
sendo 18 mulheres (85,71%) e trés homens (14,29%). Dos entrevistados, trés
fizeram parte da implantagdo do COAPES — ja estavam aposentados no momento
da realizagao das entrevistas —, outros trés faziam parte do processo de distribuigao
de discentes em cenarios de pratica, e 15 eram profissionais com o cargo de
diretores ou coordenadores em diversos servigos de saude que recebem estudantes
para execugdo de estagio curricular. As entrevistas foram realizadas entre 19 de
julho e 12 de setembro de 2023. A duragdo meédia de cada entrevista foi de 32
minutos, totalizando 641 minutos de gravagao.

Como se pode observar no Quadro 2, a enfermagem esteve presente em 17

entrevistas, representando 80,95% das entrevistas realizadas.

Quadro 2 — Caracterizagado dos sujeitos de pesquisa quanto a area de formacéo
profissional. Londrina, 2025.

AREA DE FORMA(}AO NUMERO DE PARTICIPANTES
Enfermagem 17
Medicina
Direito
Gestao Publica
Letras
Fonte: Elaborado pela prépria autora, 2025.

N IS ) L )

Os resultados estdo apresentados em duas categorias tematicas compostas
por subcategorias visando explicitar o fendbmeno em estudo: a implantagdo e
desenvolvimento do COAPES em um municipio de grande porte. As categorias que
descrevem este fenbmeno sao: |- A implantacdo do COAPES em um municipio de
grande porte (Quadro 3), e II- O processo de desenvolvimento do COAPES apos
sete anos da sua implantag&o (Quadro 4).

7.1 A IMPLANTAGAO DO COAPES EM UM MUNICIPIO DE GRANDE PORTE

A primeira categoria tematica esta estruturada em trés subcategorias. O
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Quadro 3 explicita as subcategorias e os conteudos que as compdem.

Quadro 3 — Demonstrativo dos conteudos e temas que compdem as subcategorias
da Categoria I: A implantagdes do COAPES em um municipio de grande porte.

CATEGORIA I: A IMPLANTAGAO DO COAPES EM UM MUNICIiPIO DE GRANDE

PORTE
7.1.1- AHISTORIA E A ORGANIZAGAO DOS DISCENTES EM CENARIOS DE PRATICAS
TEMAS CONTEUDOS
DISTRIBUI,QAO DOS DISCENTES - Questéo de conveniéncia e proximidade;
NOS CENARIOS DE PRATICAS - Obedeciam as relagdes pessoais dos atores;

ANTES DO COAPES - Experiéncias anteriores de integragao na SMS.

7.1.2- AIMPLANTAGAO DO COAPES

TEMAS CONTEUDOS
DIAQNOSTICO DOS SERVICOS DE | - Relagdes para disponibilizagdo de campo de pratica;
SAUDE - Ocupacao de espacos das redes;

- Sobreposicao de estagios;
- Sobrecarga de profissionais de servigo.

GEOPROCESSAMENTO - Mapeamento das Instituicdes de Ensino e da Rede de
Servigos por regido.

SISTEI\{IATIZA(;AO DOS CENARIOS | - Definigéo de tipo de estagio por servico;
DE PRATICAS - Avaliacdo da ocupacéo dos espacos da rede;
- Estrutura dos servigos de saude.

7.1.3- AS POTENCIALIDADES E DIFICULDADES DA IMPLANTAGAO DO COAPES

TEMAS CONTEUDOS
POTENCIALIDADES NA - Regulacao dos cenarios de praticas;
IMPLANTACAO DO COAPES - O COAPES como instrumento orientador;
- Alinhamento com as necessidades de saude da
populagao;

- Garantia para a sociedade de que a educagéo tenha
acesso aos cenarios de praticas;

- Possibilidade de analisar como um todo e n&o aceitar as
solicitagbes de estagio apenas de forma unilateral;

- Dialogo entre Unidade de Saude e Instituigdo de Ensino.

DIFICULDADES NA IMPLANTACAO | - Dificuldade do trabalho coletivo envolvendo muitos atores;
DO COAPES - Descontinuidade politica quando ha alterag&o de gestor.

Fonte: Elaborado pela prépria autora, 2025.

7.1.1 A historia e a organizagdo dos discentes em Cenarios de Praticas antes
do COAPES

Os principais conteudos que construiram esta subcategoria expressam que,
antes da portaria que estabeleceu o COAPES, a organizagdo dos cenarios de
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pratica de ensino e aprendizagem na secretaria de saude seguia questdes pessoais
de conveniéncia e proximidade, baseadas principalmente nas relacdes pessoais dos
atores envolvidos e nas experiéncias anteriormente vivenciadas.

Assim, a Secretaria Municipal de Saude organizava a distribuia os discentes
em cenarios de praticas conforme a relagdo entre o docente e o coordenador do
servigco, ou seja, era uma questdo de conveniéncia e proximidade, conforme a
disponibilidade do campo de estagio, e ndo propriamente pela necessidade do
estagio.

1...] [a disponibilidade de campo de estagio] dependia da boa relagdo que o
coordenador da unidade, o trabalhador, tinha com o docente [...] isso aconteceu
muito e ndo era “ma-fé”, era o jeito que a gente tinha de [conseguir] aproximar [...]
também tinha aquelas coordenadoras, supervisora de posto de saude que [nao
aceitavam a presenca de aluno] queria fazer o trabalho dela e irembora [...]” E 1

1...] antigamente as escolas faziam contato direto com as unidades,
[realizavam] um acordo interno entre a unidade e a escola e isso acabava
prejudicando outras escolas que faziam a solicitagdo [...] porque vocé fechava um
acordo com uma escola e ndo dava oportunidade para as outras. Entdo essa divisdo
que a Secretaria faz ficou mais acessivel para as escolas [...] porque n&o tinha muito
campo de estagio, entdo acabava que eles escolhiam s6 uma unidade, porque se
sentiam melhor[...]” E 13

E possivel observar que as relagdes para disponibilizacdo de cenarios de
praticas obedeciam as relagdes pessoais dos atores; era assim que se direcionava a
integracédo entre ensino e servigo. Observa-se que essa realidade ainda ocorre em
diversos municipios que nao possuem contrato formalizado de modo a definir essas
acdes de articulagdes.

Os participantes desta pesquisa trouxeram o relato histérico de que o
processo de discussao da integracdo ensino e servico e o papel da escola em
Londrina iniciou-se de maneira mais formal por meio de um projeto intitulado
Programa de Educagao pelo Trabalho para a Saude, ou PET-Saude, edigao
GraduaSUS (Brasil, 2010), que trabalhava com o fortalecimento da escola:

1...] quando o Secretario conheceu a proposta do PET-GraduaSUS, ele
trouxe para si, porque [disse ser] uma prerrogativa do Gestor Municipal, [...] para
organizar os campos de pratica [...] porque eram muitas universidades, muitos
cursos, muitas turmas fazendo estagio no municipio de Londrina. Entéo estava muito
desorganizado, descontrolado [...]” E 21
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Segundo Faria e colaboradores (2018), o PET-Saude apresenta-se como
uma politica de orientacédo sobre a formacéo profissional em saude voltada para as
necessidades da populacéo e fortalecimento de areas estratégicas para o SUS, por
meio da ampliagdo dos processos de mudanga da graduagao em saude, da pratica
profissional e da atengdo aos usuarios, com foco na integragdo ensino-servigo-
comunidade. Esse projeto possibilitou a vivéncia na estrutura organizativa da saude
publica e comunitaria e permitiu rediscutir as intervengdes sobre a realidade.

Inicialmente a SMS pensava em reativar a Escola de Formagao e dentro
dessa Escola ter um setor que organizasse a distribuicdo de discentes em cenarios
de praticas. Como a constituicdo dessa Escola implicava a recuperagao de uma
série de documentos dentro do municipio, a proposta foi caminhando mais
lentamente do que a proposta de organizagdo dos espagos de praticas; nesse
sentido, optou-se, em primeiro lugar, por organizar as situagoes de estagios na rede.

Neste contexto foram surgindo alguns programas, como Pro-Saude (Brasil,
2005), PET-Saude (Brasil, 2010) e Mais Médicos (Brasil, 2013). Essas mudancgas de
programas e de delimitagbes trouxeram junto com as normativas algumas exigéncias
de organizagédo, especialmente devido a demanda do curso de Medicina, de acordo

com o que ouvimos nas entrevistas:

q...] como a Medicina trouxe essa necessidade, [pensamos] em trazer para
todos, pois eram questbées importantes para todas as graduagées [..] que era
vincular campo de estagio que pudesse oferecer uma formagdo melhor [...] e a
instituigdo contribuir também com o campo no sentido de troca de conhecimento
cientifico, de melhoria de processo de trabalho, de indicador [...] porque ainda a
parceria [era] mais no sentido usual, passavam muitas escolas, muita coisa e a
gente ndo consegquia identificar produto [...] do que estava se deixando ou do que
que eles também estavam levando de conhecimento, de informacgéo [...]" E 4

A Secretaria Municipal de Saude iniciou, em parceria com a UEL, um projeto
de extensao intitulado Projeto de Integragcdo Ensino-Servigo. Dentro desse projeto
surgiu a demanda da implantacdo do COAPES. Mas, independente das
necessidades provocadas pela portaria do COAPES, ja havia um olhar para a
necessidade de se realizar um diagnostico da rede frente ao crescimento da
demanda por campos de estagios. Nesse contexto, o COAPES apresentou-se como

um instrumento para designar essas agoes.

“Quando entrou a gestao 2013 ou 2012 [...] existia um planejamento de cima
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para baixo [...] E nessa [perspectiva] veio o Mais Médicos e tinha PET-Satde, PRO-
Saude e surgiu o COAPES [...] o municipio sabia que tinha que fazer, mas de inicio
néo sabia por onde comecar. Inicialmente o projeto chamava PROIESC - Projeto de
Integracdo Ensino-Servigo, e na sequéncia veio o COAPES [..]"E 1

1...]1 A gente nem falava muito em COAPES, falava muito na organizagdo
dos espagos e comegcamos a fazer uma série de oficinas, fomos constituindo um
grupo e nés comegamos a montar esse processo de revitalizacdo da integracdo
ensino-servigo no municipio [...]" E 21

Para Santos (2017), € pelo contrato que os entes federativos poder&o definir,
de acordo com suas realidades e no d&mbito de suas competéncias comuns, o papel
de cada um na rede de atengdo a saude, consolidando regramentos resultantes de
negociagao solidaria e responsavel no tocante a competéncia comum de cuidar da
saude da populagdo. Trata-se de uma regulagdo negocial, ajustada mediante
clausulas e condi¢cbdes contratuais, as quais passam a exercer o papel que seria
previamente reservado a lei quanto a definicdo, em minucias, das competéncias dos
entes na area da saude, sua obrigatoriedade e san¢&o quando algo for descumprido.

Assim, é neste contexto historio que o COAPES surge como um instrumento
organizativo para a distribuicdo dos discentes nos campos de pratica e desencadeia

uma série de agbes em busca da integragcéo ensino e servigo.

7.1.2 A implantagao do COAPES

A implantagcdo do COAPES iniciou-se a partir do momento em que as acgdes
do planejamento comegaram a ser executadas dentro da Secretaria Municipal de
Saude de Londrina. Os principais conteudos que constituiram esta subcategoria
expressam o diagndstico dos servigos de saude, o geoprocessamento realizado e as
estratégias para sistematizagdo dos cenarios de pratica. Assim, o COAPES
possibilitou que os profissionais conseguissem organizar as articulagbes em
cenarios de praticas, olhar para o territério, mapear os cursos que estavam utilizando

0s cenarios, entre outras agdes:

1...] A gente quis fazer uma escuta qualitativa [...] com as unidades, com 0s
servigos, com as equipes locais, porque a gente queria ouvir sobre o que eles
pensavam em relagdo a integragdo ensino-servigo [...] entdo nos fizemos oficinas,
era um dia todo de discussdo sobre a integracdo ensino-servigo, 0s pros e os
contras [...] como os profissionais enxergavam e como podia ser trabalhado com as
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equipes.” E 21

Para dar inicio ao planejamento de integragcdo ensino-servigo-comunidade,
torna-se fundamental haver informacdes atualizadas sobre a saude em seu territério,
para que todo o planejamento seja baseado nas necessidades e condi¢des locais de
saude (Brasil, 2015a).

Segundo Carvalho, Duarte e Guerrero (2015), uma articulagdo mais estreita
entre ensino e servico exige mediagdes complexas, pois ha desigualdades e
contradicbes na relacdo entre academia, servicos e comunidade. Pressupde
construcdo de projetos coletivos, responsabilidade compartilhada, espagos de
dialogo solidario e, sobretudo, negociagéo.

Conforme as observacbes dos participantes da pesquisa, inicialmente o
processo de construcido ocorreu avaliando-se a ocupacdo dos espacos na rede;
varias incongruéncias foram verificadas, como superexposicdo de estagios nas
unidades, sobrecarregando os profissionais da rede. Cada unidade foi mapeada,
assim como as universidades publicas e privadas, resultando num diagnostico do
municipio. Com esse diagndéstico foi possivel saber quantos alunos e de quais
cursos estavam realizando estagio. Nesse cenario o COAPES apresentou-se como
um instrumento norteador do processo, apoiando o diagndstico e as etapas de
organizacgao da rede.

‘A gente fez um diagnostico bem detalhado [...] chegamos a identificar que
tinham estagios no mesmo periodo que se sobrepunham, sobrecarregava e
desorganizava toda equipe [...] e nesse processo nds comegamos a estudar o
COAPES. Entao foi desdobrando em varios estudos, e fomos configurando esse
mapa [...] e sentimos a necessidade de socializar isso com toda a equipe da
Secretaria. Entdo reunia todo mundo e nés comegcamos a passar todas essas
informagbes de como estava, para poder ir pegando sugestbées e ao mesmo tempo
fazendo esses ajustes do que seria interessante em termos de pratica [...]” E 21

Segundo estudos realizados por Rodrigues, Dalbello-Araujo e Lazarini
(2024), entender quais caminhos os usuarios percorrem até receber o atendimento
foi-se tornando fundamental para planejar as intervengées — ou seja, entender que
a técnica nao pode se efetivar de maneira apartada da vida dos usuarios, pois dessa
forma ndo produz sentido e, consequentemente, ndo promove saude. Assim o
exercicio da escuta e a aproximagao com a realidade se tornam parte do exercicio

profissional.
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Neste sentido, esta escuta também favorece o planejamento da distribuicdo
dos discentes nos campos de pratica do SUS, para que a organizagao nao perca de
vista o objetivo do melhor atendimento ao usuario, que € o seu principal fim.

De acordo com os participantes da pesquisa, com o diagndstico da rede foi
entdo necessario realizar o geoprocessamento para mapear quais universidades
estavam presentes e em quais regides. A principio a intengdo era regionalizar por
instituicdo de ensino, para poder avaliar o impacto de determinada escola na
comunidade. Posteriormente n&o foi possivel prosseguir com a regionalizag&o, pois
algumas areas de conhecimento nao contavam com varios servicos com
disponibilidade para estagiar; nesses casos, determinados servicos acabaram
aceitando estagios concomitantes com duas ou mais Instituigbes de Ensino.

Com o inicio das oficinas e do mapeamento do territério, foi possivel
identificar varias lacunas nessas relagdes que precisavam ser organizadas, e alguns
critérios que precisavam ser definidos. Mais uma vez O COAPES apresentou-se
como um instrumento orientador, pois suas diretrizes falavam sobre documento,
direcionamento, contratualizagdo e planejamento dos cenarios de praticas. E essas
orientagdes estimularam avangos nas discussdes sobre a integracdo ensino e
servico na SMS.

Para que a integracdo ensino-servigo realmente ocorra, € necessario que
haja a promocgédo de espagos dialogicos entre as IES, o SUS e a comunidade,
estabelecendo relagbées horizontais, processos de trabalhos conjuntos, interesses
em comum e alinhamento de suas necessidades e potencialidades (Fadel et al.,
2022).

1...] o COAPES fomentou que nds parassemos e olhassemos de verdade o
que realmente tem nesse territorio. NOs chamamos uma geografa do
geoprocessamento para falar assim: nessa regido noés temos quais universidades?
Quais cursos nos temos nessa regido? Possibilitou esse diagndstico [...]" E 1

“Na verdade, teve uma divisdo um tempo atras em Londrina das instituicbes
académicas pela Secretaria. Teve um gestor que dividiu Secretaria de Saude por
instituigdo académica [...] tentaram manter, umas trocaram...” E 10

Conforme os participantes da pesquisa, com a proposta do COAPES,
iniciou-se entdo a chamada das universidades e cursos técnicos para articulagéo. No

primeiro momento houve conversas e debates sobre curriculo, formagéo técnica,
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quais servicos eram dispensaveis, e ajustes foram realizados. Posteriormente houve
trés encontros com as universidades publicas e privadas, no momento em que ja se
estava trabalhando o instrumento do COAPES e comecgando a pactuagdo com todos
que eram das escolas técnicas, escolas privadas e a UEL. A UEL tinha o maior
numero de alunos envolvidos em espacos da rede. Nesse momento falou-se até
mesmo a respeito dos curriculos.

Com essa analise foi possivel realizar uma rearticulacdo da rede e
redirecionamento dos cenarios de pratica de acordo com o objetivo estabelecido em
cada estagio, conforme os relatos:

1...] a gente ja estava falando em cenarios de pratica e ndo mais em campo
[...] foram quase nove meses de discussdo, um ano. Envolvemos mais de 900
participantes em todas as oficinas [...] Na implantacdgo do COAPES a gente viu
algumas coisas bem importantes, por exemplo, que tinha turmas de Enfermagem [...]
[na disciplina] cuidado ao idoso que estava numa area que tinha basicamente
gestante e crianga [...] e vimos estagio [na disciplina] de saude da criangca que
estava basicamente em area que tinha muito idoso [...] Entdo nés conseguimos fazer
naquela época uma rearticulagcdo, para também modificar os espacos de acordo com
a necessidade epidemiologica [...]" E 21

Conforme as observacbes de Negrini e Rossit (2024), a regulagdo dos
cenarios é algo estabelecido, e € por meio do mapeamento, das reunides de
planejamento, especialmente dos estagios, que as acg¢des sao definidas. O
monitoramento, por sua vez, tem utilizado como principal mecanismo as pesquisas
de satisfagdo com a finalidade de conhecer as percepg¢des dos envolvidos e nortear
futuras atividades.

Os entrevistados relataram que, nesse processo, houve um grande
movimento da Diretoria Geral, e cada Diretoria foi convidada a listar o que
considerava essencial, o0 que julgava importante que o estudante tivesse em seu
perfil, assim como o que a unidade poderia ofertar naqueles cenarios. Discutiu-se
também o que seria importante receber como contrapartidas. Referente as
contrapartidas, detalhou-se sobre a importancia de parcerias em salas para cursos,
aula para os profissionais do servico com os docentes das universidades, tendo em
mente que o profissional do servigo esta muito focado no “fazer” e muitas vezes nao

tem esse tempo disponivel para se atualizar.

1...] Eu lembro que bem no comego do COAPES a gente pediu uma
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capacitacdo em Saude da Crianca [...] foi fantastico, porque o0s docentes se
reuniram, se organizaram para ofertar essa capacitacdo para nos, e trouxeram muita
atualizagéo [...] entdo é muito [gratificante] essa parceria.” E 6

E preciso um didlogo permanente com os profissionais envolvidos na
formagado, questionar ainda as diversas posturas que vém sendo exigidas dos
discentes, especialmente por parte dos docentes. Estes também devem favorecer o
desenvolvimento da competéncia dos estudantes para lidar com o contexto social,
qgue vai além do conhecimento das doencas e das especialidades, a fim de propiciar
modelos assistenciais mais comprometidos com o cuidado integral e a formagao
profissional (Caracio et al., 2014).

Segundo os participantes desta pesquisa, o plano para implantagdo do
COAPES coincidiu também com um movimento politico de final de gestdo municipal.
A SMS tinha interesse na implantacido para dar continuidade ao processo. Os
profissionais envolvidos no processo acolheram a ideia, pois realmente acreditavam

na proposta de reorganizagao da rede e estruturacdo dessa pratica.

‘A gente achava a proposta [do COAPES] muito boa [...] bem ousada [...]
porque era realmente muita gente fazendo estagio nas nossas unidades, [porém]
sem controle nenhum e muitas reclamacgées [...] precisaria ter mais controle e
objetivos estabelecidos em comum [...]” E 18

Segundo os entrevistados, a intengao foi realizar um processo ascendente,
uma vez que a maioria da equipe ja havia trabalhado no servigo e no ensino e sabia
como a dinamica funcionava no que diz respeito ao imediatismo das acgbes. A
atengado basica vem a ser uma construgdo com todas as agdes de modo global em
todas as fases da vida. Nesse sentido, a intencdo do processo era aproximar a
equipe local, pois sdo os servigos que recebem os estudantes e sabem informar o

que precisaria ser mudado no processo.

1...] quando a gente comegou a mapear os estagios, a gente via que tinha,
por exemplo: duas turmas de internato acontecendo concomitante, uma publica e
uma privada, uma com um curriculo e outra com outro [...] entdo vocé imagina para a
equipe de saude receber dois, quatro internos que eram de dois em dois [...] no
mesmo periodo, com curriculos diferentes, com conteudos diferentes, no mesmo
espaco e dividindo as mesmas atividades, 0 mesmo consultério, a mesma sala de
pré-natal [...]" E 21

Dessa forma, a vivéncia desse processo, conforme relatos dos participantes
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da pesquisa, evidencia a importancia da comunicagao e do dialogo entre todos os
envolvidos. Carvalho; Duarte; Guerrero (2015) reforcam que a comunicagéo é
fundamental em qualquer processo de ensino-aprendizagem, assim como nas
atividades de planejamento. No ensino em servigo, o planejamento conjunto é um
componente importante para a integragcéo e tem interface com a comunicagéo.

Para os entrevistados, no processo de construcdo do COAPES os
profissionais dos servicos de saude ficaram surpreendidos ao ser envolvidos e
convidados para participar das agdes de planejamento. De inicio houve uma reunido
com as unidades que ja recebiam estagiarios e, posteriormente, com as que ainda
nao recebiam. Houve relatos de que alguns servigos gostariam de receber
estudantes, mas nunca foram abordados; outras unidades ja estavam

sobrecarregadas por receber muitos alunos frequentemente.

q...] entdo teve varios problemas que [foram] elencados [...] que eram
comuns em quase todas [unidades] que estavam recebendo aluno e tinham coisas
que era especifica de cada regido ou daquela unidade [...] por caracteristica as
vezes da coordenadora [...]"E 18

Santos (2017) enfatiza que o ganho do contrato é por meio da soma de
esforgos de todos os implicados para melhorar seu desempenho publico, organizar
servicos comuns ou definir melhor suas obrigagdes, responsabilidades,
financiamento. E uma forma de os entes se autorregularem quanto as
responsabilidades em relacdo a determinados servicos comuns, como € o caso da
saude publica.

De acordo com os entrevistados, a primeira etapa de organizagdo foi com a
sistematizagdo dos estagios nas unidades de saude, abordando-se entdo uma série
de questdes, como: quais unidades receberiam estagio, qual o papel delas como
servico de saude, estagiarios de quais cursos da saude poderiam ser recebidos
naquela unidade, qual a capacidade da unidade e quem seria responsavel por
receber alunos naquele local. Posteriormente foram ouvidas as instituicbes de
ensino e as dificuldades que evidenciavam no processo de encaminhar para estagio
os alunos, os quais tinham algumas reclamag¢des quanto a burocracia. Essas

dificuldades foram listadas e trabalhadas na possibilidade de melhoria.

“[...] trabalhamos nessa linha de pegar primeiro a rede e ver as nossas
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demandas, as nossas necessidades, depois as deles [...] e estabelecemos um fluxo
e trabalhamos também com o pessoal administrativo, quais eram as dificuldades [...]
para tentar trazer até eles e para eles aceitarem [...]” E 18

De acordo com Zarpelon, Terencio e Batista (2018), a gestéo
intergovernamental altera a forma de relacionamento entre os entes, evidenciando
possiveis conflitos de interesse que devem ser resolvidos a partir de relagdes
horizontais, ndo hierarquicas e policéntricas, tendo na negociagado e no consenso as
unicas formas de avango. Para dar suporte a este novo fendmeno, novos
instrumentos de gestao de redes necessitam ser desenvolvidos.

Nesse processo de organizagdo dos espacgos de rede, as estruturas dos
servicos também foram avaliadas, para que o servico tivesse as condicoes
adequadas para receber o aluno. Quando o objetivo do estagio esta alinhado a
estrutura, a postura do futuro profissional pode ser trabalhada e isso vai resultar em

uma melhoria no atendimento.

1...] o objetivo dessa pessoa fazer estagio [naquele servigo] oferece a
oportunidade [de] pensar na sua estrutura [...] se nesse objetivo [de estagio] tem
condicdo de oferecer, nesse servico [...] entdo sempre é uma forma de vocé estar
analisando, revendo e pensando na pratica [...]” E 18

No contexto das relagdes em parcerias, algumas contrapartidas informais
eram garantidas nessa relagdo, segundo os entrevistados. Para as contrapartidas,
solicitavam-se equipamentos, como computador, ou se chamava um profissional do
servico para ministrar capacitagdo. Também algumas instituicbes privadas,
disponibilizavam-se algumas vagas em curso de poés-graduacéo, e a selegao de
profissionais era realizada dentro da SMS.

1...] a gente precisava de contrapartida [...] como vocé ia receber um monte
de aluno dentro da unidade de saude, gasta mais gaze, gasta mais papel higiénico,
toma mais cafezinho [...]”. E 1

“Entdo o COAPES vem para auxiliar nessa via de mao dupla. Se eu tenho
uma equipe ali com 30 e eu vou estar recebendo mais 10, o meu consumo é maior
de luva, papel-toalha, de tudo [...]". E 7

1...] em alguns momentos a gente ficava intimidado de pedir contrapartida
[...] eles davam computador, equipamentos, chamavam profissionais para participar
de capacitagbes. Sempre teve essa busca de parceria de contrapartida, mas era
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tudo muito informal [...]” E 1

1...] a [relacao] de contrapartida € historica [...] e por incrivel que parega, hdo
tinha registro disso [...]" E 21

O COAPES também possibilitou a disponibilizacdo dos indicadores do
territorio para poderem planejar e direcionar as ag¢des do aluno através das
instituicbes de ensino, para promover as praticas voltadas as necessidades da

comunidade.

1...] no contrato do COAPES existia uma planilha com indicadores, com
acoées que o servico necessita desenvolver, qual a necessidade hoje daquela
unidade ou daquele territorio [...] o servigo vai dizer [através de indicadores] as
necessidades de saude daquela populagéo [...] [Por exemplo] a mortalidade infantil
esta alta, ou a morte materna esta alta, ou tem muito acidente de transito [...] a
instituicdo de ensino vai colocar os estudantes no servico para desenvolver suas
praticas voltadas para as necessidades de saude da populagéo [...]’E 1

As instituicdes de ensino em saude juntamente com os servigos da rede
precisam se comprometer com a melhoria dos indicadores de saude daquele
territério, com o processo de trabalho daquela unidade, com as necessidades dos
seus usuarios e se responsabilizar por apoiar as a¢des de educacdo permanente

dos trabalhadores daquele cenario de praticas (Brasil, 2015a).

7.1.3 As potencialidades e dificuldades da implantagao do COAPES

Durante as entrevistas foram questionadas as potencialidades e fragilidades
da implantacdo do COAPES. Os principais conteudos que constituiram esta
subcategoria expressam como potencialidades a regulagdo dos cenarios de praticas,
o alinhamento com as necessidades de saude da populacédo, a possibilidade de
analisar o todo e o fortalecimento do dialogo entre Unidades de Saude e Instituices
de Ensino. Como dificuldades foram destacados os conteudos referentes ao dificil
trabalho coletivo envolvendo muitos atores e a descontinuidade de algumas
politicas.

Alguns entrevistados detalharam a experiéncia de que uma das principais
potencialidades do instrumento foi a regulamentagcdo dos espagos de pratica

COAPES, uma vez que as relagbes para disponibilizagdo de campo ja né&o
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dependiam das conexdes pessoais, pois passaram a ser realizadas via instrumento

contratual.

4...] a vinda do COAPES veio para requlamentar isso e respaldou, enquanto
alguns atores que queriam organizar isso [...] trouxe respaldo legal [...]” E1

q...] com o COAPES ficou mais formalizada [...] tem um cronograma [...] tem
uma medida [...]” E4

1...] na verdade, a vantagem é a gente ter uma regra e dessa regra a gente
tentar oportunizar para todas as instituicbes de ensino.” E 7

Segundo o estudo realizado por Fadel e colaboradores (2022), o COAPES
surge como um instrumento de gestdo, com a finalidade de regular e dar suporte as
relagdes entre servicos de saude e comunidade. Trata-se de um dispositivo ofertado
aos atores do SUS para promover processos participativos de construcdo da
formacéao e desenvolvimento profissional no SUS e para o SUS.

Os relatos trouxeram a visdo de que o COAPES também possibilitou que os
atores olhassem com atencédo o que realmente havia nos territorios, a ponto de se

fazer uma oficina de saude para planejar as a¢des de integragao.

“‘Mas eu acho que, de tudo isso, a maior vantagem é de que o COAPES
sinalizou para que a instituicdo de ensino possa planejar as suas praticas. E o
COAPES apresentou como diretriz o planejamento das ag¢bes de ensino e que
devem ter um alinhamento com as necessidades de saude da populagéo do territorio
[..]"E1

O planejamento deve ser construido em parceria com todos os envolvidos
no processo (docentes, discentes, profissionais e comunidade), em consonancia
com os principios do SUS e as necessidades locais das unidades (Carvalho; Duarte;
Guerrero, 2015).

Os entrevistados também apontaram como potencialidade o equilibrio entre
as necessidades do servico e as necessidades da academia, sem perder de vista o
atendimento das necessidades dos usuarios, evidenciando a complexidade desses

espagos:

1...] entdo precisa ter o equilibrio entre o que esta sendo oferecido para o
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servico e o que esta sendo oferecido para o aluno, de forma equilibrada, e ndo
interferir naquilo que esta sendo oferecido para o paciente, que é a obriga¢éo, que é
uma assisténcia de qualidade [...]” E 8

“1...] E um processo complexo de formalizacdo, de conscientizacdo desses
agentes educacionais da importancia de tornar isso formal; traz beneficios para a
administracdo publica, da seguranca politica para todos envolvidos e da um retorno
para a administracédo publica também, porque as contrapartidas acabam por auxiliar
a administracdo publica [...] seja pelo incremento de algum bem e algum servigo,
seja talvez até por pecunia, se isto estiver previsto [...] eu acho que € um trabalho
que tem que aumentar, ser difundido [...] porque os administradores tém que ter
consciéncia dessa importancia e levar a frente.” E 2

O encontro com a vida e o0 mundo se apresenta como uma poténcia para
redimensionar como o préprio sujeito se reconhece. E partindo desse novo olhar
sobre si mesmo que 0s sujeitos conseguem construir perspectivas mais ampliadas
sobre a complexidade do campo da saude. Essa concepg¢ado produziu rupturas e
impulsionou os sujeitos a realizarem intervengcbes centradas nos usuarios
(Rodrigues; Dalbello-Araujo; Lazarini, 2024).

Os entrevistados mencionaram como outra potencialidade a possibilidade de
analisar como um todo e ndo aceitar as solicitagbes de estagio apenas de forma
unilateral. Também o dialogo entre unidades e instituigdes € um ponto positivo para

troca de experiéncias.

1...] a vantagem era pér todo mundo para conversar [...] a universidade ndo
quer conversar, ela quer usar o campo e a mesma coisa é a Unidade [...] incomoda
um pouco todo mundo na sua dinédmica de trabalho, porque vocé fica muito fechado.
Entao obriga as pessoas a estabelecerem objetivos do estagio [...].” E 18

1...] entdo, para mim, a maior vantagem é essa parceria, realmente, essa
comunicacdo mais estreita que o COAPES proporcionou, isto € muito bom [...]” E 6

Para o servico, avaliou-se como potencialidade a organizagdo dos periodos
de estagio, para ndo ocorrer sobreposigdes de grupos e acabar tendo um numero
maior de alunos do que a Unidade pode comportar. O estagio €& visto como
importante e necessario, para enriquecer a formagado, mas, ao mesmo tempo, caso
haja um numero excessivo de alunos, pode prejudicar a pratica. Os limites sdo
citados como importantes, pois os servicos precisam funcionar com os alunos em

pratica de maneira harmdnica, com docente acompanhando e com objetivo bem
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tragado, para favorecer todas as partes.

Os entrevistados também apontaram fragilidades no processo de
implantacdo do COAPES, representadas principalmente pelos desafios do trabalho
coletivo envolvendo atores diferentes e pela descontinuidade de algumas politicas
quando ha troca de gestores, o que reflete na execugcdo dos planejamentos

realizados.

“A outra coisa de desvantagem é a descontinuidade das politicas [...] porque
muda o gestor municipal, estadual ou federal [...] a discussdo do COAPES ficou um
pouco parada, ndo teve nenhum movimento para a discussédo, ajuste, reflexdo,
frazer o municipio, pensar coisas e proposicoes que pudessem ter sido
implementadas [...] para ndo ter o desgaste do instrumento. As universidades
publicas se sentiram um pouco penalizadas por ndo ter essa agilidade em termos de
contrapartida e estdo perdendo espaco e ndo houve nenhuma interlocugcdo da
gestéo federal para isso ndo acontecer [...] para fazer com que a integragcédo entre
ensino, servico e comunidade fosse mais efetiva [...]” E 21

“Agora tem muito obstaculo, justamente por causa de mexer com muitas
pessoas [...] entdo vocé precisa da vontade politica, precisa dar poder para as
pessoas trabalharem [...] entéo teria que ser, pelo menos, uma gestéo inteira [...]
pelo menos uns quatro anos vocé trabalhando para, depois, na segunda gestéo, ja
estar mais completo e organizado [...]” E 18

A pratica disseminada entre gestores de saude € a de pensar no SUS em
periodos maximos de quatro anos, preocupando-se mais em implantar programas
assistenciais que deixam marcas de seu governo, em vez de preparar o SUS para o
futuro (Gil et al., 2017).

No estudo realizado por Garcia et al. (2018), a analise cronoldgica dos
documentos permitiu apontar todos os servigos utilizados como campo de estagio ao
longo dos anos, tendo sido identificados servigos que, por influéncia politica do
momento, fizeram e desfizeram parceria, outros que cresceram e abriram novas
portas para a universidade, em um movimento constante de relacionamento politico-
social vital para o amadurecimento de todos os envolvidos.

Desta forma, a primeira categoria explicitou o processo de implantagdo do
COAPES na realidade em estudo; a seguir, a segunda categoria explicita o processo
de desenvolvimento do COAPES apods sete anos de sua implantagao.
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7.2 0 PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DO COAPES APOS SETE ANOS DA
SUA IMPLANTAGAO

A segunda categoria esta estruturada em quatro subcategorias. O Quadro 4
apresenta as subcategorias e os conteudos que as compdem

Quadro 4 — Demonstrativo dos conteudos e temas que compdem as subcategorias
da Categoria Il: O processo de desenvolvimento do COAPES apds sete anos da sua
implantagdo.

CATEGORIA IIl: O PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DO COAPES APOS SETE ANOS DA
SUA IMPLANTAGAO

7.2.1- CONTEXTUALIZAGAO DA REALIDADE APOS SETE ANOS DE IMPLANTAGCAO DO
COAPES

TEMAS CONTEUDOS

PERIODO DE . - Quebra no processo de desenvolvimento do COAPES

INTERRUPCAO FRENTE A

PANDEMIA

RETORNO AO PROCESSO - Nova realidade apés pandemia;

DO COAPES - Aumento no niimero de solicitacdes de estagios e de instituigdes;
- Auséncia de cenario de pratica para abranger toda a demanda
reprimida;

MUDANCAS NA - Aposentadoria de servidores envolvidos na implantagdo do

SECRETARIA COAPES;

- Fragmentagao de processos por alteragdo de recursos humanos;
- Recontratualizagdo COAPES;

7.2.2- O FLUXO DE DISTRIBUIGAO DOS ALUNOS NOS CENARIOS DE ENSINO E
APRENDIZAGEM

TEMAS CONTEUDOS
PROCESSO DE - Cronogramas semestrais;

SOLICITACAO DE CAMPO - Previsao de alunos em campo de estagio;
DE ESTAGIO

- Etapa dos Diretores;

- Etapa dos Coordenadores;

- Capacidade estrutural dos servigos;

- Compatibilidade do objetivo de estagio com o campo solicitado

7.23- A PERCEPC}AO’DOS SERVIDORES DE SAUDE SOBRE A PRESENGA DE DISCENTES
EM CENARIOS DE PRATICAS

TEMAS CONTEUDOS
INTERACAO ENTRE ALUNO | - Acolhimento e receptividade da equipe;
E SERVIDOR - Responsabilidade do servidor enquanto orientador;

- Troca de saberes entre conteudo teérico e pratica assistencial;
- Relacionamento entre profissional do campo e docente;
- Producéo do trabalho e articulagido com os usuarios.

IMPORTANCIA DA - O significado da presenga do aluno em campo de pratica;
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INTEGRACAO ENSINO- - Sigilo de informagdes;
SERVICO - Contribuicdes da presenca do aluno para a comunidade.
7.2.4- DESAFIOS NO PROCESSO DO DESENVOLVIMENTO DO COAPES
TEMAS CONTEUDOS
DESAFIOS DA INTEGRACAO | - Automagc&o de alguns processos;
ENSINO-SERVICO - Restabelecimento de comissdes;

- Reunibes de integracéo;

- Desenvolvimento de indicadores em parceria com as Instituicdes
de Ensino;

- Pactuacdes formalizadas das contrapartidas;

- Institui¢des privadas com maior poder de resolutividade.

DESCONHECIMENTO - Distanciamento na articulagédo entre ensino e servigo;
SOBRE O PROCESSO DO | - Auséncia de espacos para dialogos entre atores do processo;

COAPES - Auséncia de capacitagbes para os servidores que recebem alunos
em unidade de servico

Fonte: Elaborado pela prépria autora, 2025.

7.2.1 Contextualizacao da realidade apés sete anos da implantagdao do
COAPES

Esta subcategoria expressa a contextualizacdo dos acontecimentos
ocorridos sete anos apdés a implantacdo do COAPES, com destaque para a
pandemia de Covid-19 e suas principais consequéncias em relagcdo a organizagao e
distribuicdo dos cenarios de ensino e aprendizagem, na secretaria de saude do
municipio em estudo.

A pandemia de Covid-19 trouxe para o meio académico uma dificuldade no
cenario de educagao em saude, especificamente para os campos de pratica, devido
as medidas governamentais impostas de suspensao de atividades praticas para
combater a grave crise sanitaria que estava sendo vivenciada. Ouvimos os

participantes da pesquisa sobre o reflexo do enfrentamento desse periodo:

“[...] com a pandemia parece que tudo perdeu a méo [...] a gente sentiu essa
fragilidade nos alunos [...]"” E4

Durante o periodo pandémico, muitos alunos sairam dos servigos de saude,
pois ndo poderiam ter contato fisico com a populacéo a fim de impedir a propagag¢ao
do virus. De acordo com Fernandes e colaboradores, (2021) apds seis meses do
inicio da pandemia no Brasil, portarias ministeriais possibilitaram aos cursos a
adogao de metodologias remotas, a fim de evitar a ruptura do ano letivo, mantendo-
se, porém, as medidas de distanciamento social.
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1...] [com] a pandemia [tivemos] uma queda muito brusca [...] [ja era
esperado] que esses alunos que ndo se formaram [voltariam posteriormente] [...]
além do quantitativo de alunos que estavam represados, teve também muita
instituicdo nova, porque [viram] a oportunidade do curso online [...]” E3

O contexto da mobilizagdo de reajustamento da distribuicdo de estudantes
em cenarios de praticas precisou de uma reestruturacdo no periodo apds a

pandemia, o que influenciou significativamente esse cenario.

‘[...]1 a pandemia bloqueou [...] quando voltou, a gente teve que voltar
gradativamente [...] isso foi muito dificil [para] eles também, porque onde a gente
colocava seis alunos a gente passou a colocar sO trés, [para nao aglomerar
pessoas]’ E6

“[...] depois da pandemia, acho que foi o pior problema. Porque [0s alunos]
tiveram poucas aulas praticas [...] entdo a gente pegou alguns alunos muito ‘crus’
[...]"” E14

Segundo Fernandes e colaboradores (2021), o SUS apresenta-se como o
principal cenario das praticas na formagédo de profissionais de saude no Brasil e
procurou dar resposta as necessidades de saude da populagcdo oriundas da
pandemia. Observa-se que os desafios estruturais e organizacionais que o SUS
historicamente enfrenta foram agudizados com a emergéncia e a alta demanda de
servigos e atendimentos impostos pela pandemia.

Apos o periodo da pandemia, houve aumento significativo do numero de
cursos técnicos e faculdades, entre 2019 e 2023. Em 2019 havia 11 instituicdes e
em torno de 4.800 solicitagbes de estagio na SMS; em 2023 esses numeros
passaram para 23 instituicbes de ensino cadastradas e 8.043 solicitagbes de
estagio. Apesar do aumento da quantidade de instituicbes de ensino, os servigos
continuam os mesmos, o que acarretou disputa de campos de estagio, ainda que
nao seja possivel disponibilizar campos para todas as instituicbes no mesmo periodo
solicitado.

9...] porque uma coisa que acontece muito é que todas as escolas tém um
cronograma meio que parecido de dar a teoria e depois ir para a pratica e ai todo
mundo quer o mesmo periodo de estagio [...] com o fim da pandemia um aumento
de uns 300% no pedido de estagio [...] ficou acumulado, entdo se a gente tinha 20
pedidos por semestre, esse semestre eu recebi 80. Entdo é oObvio que vai ter
recusas, a gente ndo vai conseguir acolher todos esses pedidos de estagio [...]" E 7
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De acordo com estudo realizado por Morais et al., (2023), a abertura de
novos cursos nao tem sido guiada por uma regulagdo publica sobre a oferta de
vagas adequadas a capacidade instalada dos campos de pratica. Quer dizer, na
localizacdo espacial e no periodo estudados, a ampliacdo da rede de atencado a

saude ndo acompanhou a magnitude da expansao do ensino superior.

4...] o que cresceu também foram as instituicbes a distancia, que ndo tém a
sede aqui. Tem algumas instituicbes que chegaram e querem ocupar o espacgo, tém
o direito de ocupar o espaco, mas tém que entender como funciona o processo, tém
que entrar na regra igual todos [...]" E 7

Outro fator que ocorreu nesse periodo foi a aposentadoria de muitos
servidores envolvidos na implantacdo do COAPES. Conforme o nucleo foi sendo
desfeito devido a aposentaria dos servidores, foi-se dividindo e sendo fragmentado
também com a divisdo do setor de Recursos Humanos.

Quando ha disputa de unidade, a negociagdo é realizada pela Diretoria
Geral, que procura fazer arranjos e ajustes de horario e periodo para tentar atender
as demandas.

Para Zarpelon, Terencio e Batista (2018), o desafio a ser superado esta na
capacidade de pactuar compromissos: do lado das escolas, com a assisténcia; do
lado do SUS, com o ensino, de modo a construir um campo comum de
compartilhamento de pratica, saber e poder dos atores envolvidos. Resta saber
agora se o COAPES sera um instrumento capaz de garantir esses compromissos e
de suportar a gestdo das complexas relagdes politicas existentes no processo.

No momento da coleta de dados deste estudo, a SMS estava em processo
de recontratualizagdo do COAPES. Conforme os participantes da pesquisa, os

termos estavam sendo discutidos e submetidos aos provaveis contratantes.

1...] [identificamos] que os contratos estavam na iminéncia do vencimento,
comecgou internamente a discutir os termos do contrato [...] para entender que
melhorias a gente precisava fazer, inclusive para formalizar os trémites
administrativos mesmo. Para deixar isso mais facil para todo mundo que lida com
esse processo [...] tanto o pessoal que pede estagio, quanto as contrapartidas
relacionadas ao uso do campo de estagio [...]” E 2

O modelo de gestao, sobretudo em nivel municipal, interfere diretamente nas

acdes de integracdo; o modo como é concebido e organizado pode reduzir os
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cenarios de pratica a meros fornecedores de usuarios e locatarios de espaco
(Mendes; Carnut; Guerra, 2022).

De acordo com os entrevistados, na recontratualizagao nédo houve a mesma
solenidade do inicio: foi iniciada através do Sistema Eletronico de Informacdes (SEI)

e cada instituicdo de ensino nesse contexto realizou o seu processo individual.

1..] como ainda esta fragmentado, a gente ainda estava nessa fase
Jjustamente [...] de quem vai assinar? Quem vai fazer adesdo? Quais sdo as
instituicbes?” E3

Esses elementos apontam para os resultados e reflexdes encontrados no
estudo de Baldoino e Veras (2016) sobre integragdo do ensino na area da saude e
das atividades de servigo oferecidas. Apesar do esfor¢go em realizar transformacdes,

foram encontradas dificuldades, principalmente relacionadas a organizagédo, na

intermediacdo entre as universidades e 0s servigos de saude.

7.2.2 O fluxo de distribuicao dos discentes nos cenarios de ensino e

aprendizagem

Esta subcategoria explicita o fluxo da distribuicdo dos alunos nos cenarios
de ensino e aprendizagem na secretaria de saude do municipio em estudo. O
COAPES tornou-se um processo organizado e as etapas de solicitacdo de estagio
passaram a ser estabelecidas com fluxo delimitado.

Os entrevistados relataram que, antes do COAPES, as IES levavam
presencialmente as solicitagdes em uma ficha que eles preenchiam para solicitar o
campo de estagio. Numa tentativa de melhoria, pediu-se que encaminhassem a
solicitagdo de estagio por e-mail, mas percebeu-se que n&o estava funcionando
corretamente, pois o deferimento ou indeferimento acabava sendo priorizado por
aqueles que enviavam primeiro. Para solucionar esse problema, em uma das
reunides se definiu disponibilizar cronogramas semestrais.

Os entrevistados relataram também que o cronograma estabelecido funciona
para otimizar o tempo das solicitacbes de estagio. O fluxo com planilha do
planejamento dos estagios serve para os servicos terem um panorama das
instituicbes que passardo naquele periodo. Quando alguma nova instituicdo se
cadastra, ela pode solicitar estagios fora do periodo, mas como excegéao.
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Desta forma a SMS de Londrina definiu oito etapas de orientagcdo para

solicitagao de estagio curricular obrigatorio na rede de servigos, conforme demonstra

a Figura 1, apresentada a seguir:

Figura 1 — Fluxograma das etapas a serem seguidas para solicitagdo de estagio.

solicitando o campo de estagio.

1- A Instituicdo de ensino conveniada envia a Ficha de Solicitagdo de estagio por e-mail

0

2- A geréncia do RH encaminha a Ficha de Solicitagdo a diretoria responsavel pelo campo.

iyt

campo, retornam o e-mail informando que foi autorizado.

3- A diretoria entra em contato com o campo de estagio e, apds aprovagéo da diretoria e do

iyt

4- A IES é informada por e-mail que o campo esta autorizado.

igs

entre outras informacoes.

5- A IES imprime a Ficha de Solicitagdo e colhe a assinatura da Instituicdo e da coordenacgao do
campo de estagio; nesse momento séo tiradas as duvidas, alinhados os horarios, data de inicio,

iyt

a Ficha de Solicitagdo de estagio assinada pela Instituigdo de ensino e pelos alunos.

6- Apos autorizagado por e-mail, a IES recolhe os demais documentos, que sdo: Os termos de
estagios assinados pela Instituigdo de ensino e pelos alunos (3 vias de cada); o Anexo
Unico preenchido com o nome dos alunos, o periodo em que passardo pelo campo de estagio,
horario e nome do docente responsavel pelo estagio (entregue, por meio fisico e por e-mail) e

Ll

conjuntamente, até cinco dias antes da data de inicio das atividades de estagio.

7- A IES entrega a documentagcdo. Todos os documentos devem ser entregues

iyt

retirada/devolugao.

8- A gerente responsavel pelo RH assina a documentacgéo e posteriormente disponibiliza para

Fonte: Elaborada pela autora com base nos relatos dos entrevistados, 2025.

A solicitagdo de estagio constitui-se apenas de uma previsdo de quantos

alunos estardo em campo; na etapa da documentagcdo € que se avaliam quantos

alunos irdo para o campo de estagio no periodo esperado.

q1...] a ficha pode sofrer alteracdo, por exemplo, naquela época tinha 30
alunos, hoje so tem 25 porque 3 desistiram,1 faleceu, a outra esta gravida. Porque,
como é uma previsdo, € uma variavel, entdo mais proximo do inicio [é solicitada] a
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documentacgéo, para a instituicdo de ensino ter condi¢cbes de dizer: dos 30 s6 25 vao
fazer estagio esse semestre [...]"E 3

O prazo para encaminhar as solicitagdes de estagio é em torno de um més,
ap6s o periodo se faz a compilacdo dos dados, depois separados por diretorias
(Diretoria de Urgéncia e Emergéncia, Diretoria de Atengdo Primaria, Diretoria de
Servicos Complementares). Essas diretorias repassam aos servigos para que
analisem se podem receber o quantitativo de estudantes que pleiteiam estagio
naquele periodo; quando ha necessidade de algum ajuste, faz-se a comunicagao e
realiza-se uma negociagao com a Instituigdo de Ensino. As solicitagdes das IES so
sdo encaminhadas se tiverem convénio para essa finalidade com o municipio de

Londrina.

‘Aqueles que tém convénio com a prefeitura estdo legitimos para pedir o
campo de estagio. Entéo o setor criou um cronograma e libera para as escolas |...]
tem um prazo para as escolas devolverem o pedido [...] e ela distribui para as
diretorias conforme as escolas pediram. As diretorias analisam uma série de
questbées (se o campo de estagio € para aquele objetivo) e vai fazendo uma
negociagéo e [posteriormente] da o retorno para a instituigéo [...]” E 4

Os diretores recebem as solicitacbes de estagio pela oficina, avaliam e
redirecionam para os coordenadores. A diretoria atenta para as atividades,

sobretudo quanto aos prazos, para cobrar o retorno das unidades de saude.

‘Entdo passa pela diretoria, para que tenha conhecimento, mas nédo é a
diretoria que aprova ou reprova, porque ndo somos nos que temos a planilha de
quantos estagios ja foram solicitados e autorizados. Entdo tem um prazo, quem
manda dentro desse prazo, a planilha vai para o servico e 0s coordenadores avaliam
se tem condigbes de receber ou ndo” E 8

1...] a gente hoje procura dar uma distribuida geral, dar uma mesclada, para
que ele siga mais ou menos um cronograma, para que a unidade ndo fique [muito
cheia), para até oportunizar para o aluno que ele realmente tenha o campo [...]" E 6

As IES encaminham solicitacdes para o setor de oficina, na SMS. O setor de
oficina agrupa as solicitagbes e encaminha para analise da diretoria, que
reencaminha para os coordenadores. A coordenacdo, na sua etapa de analise,
verifica se o tipo de estagio € com supervisao direta ou indireta, o periodo do estagio

e 0 seu objetivo.
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1...] eles fazem a solicitagdo para as meninas da Secretaria de Saude da
nossa oficina, elas compilam uma planilha com a solicitacdo de todo mundo e
encaminham para [avaliar] se defere ou indefere. Quando indefere, tem que justificar
o porqué do indeferimento. Quando defere, eu ja deixo o pessoal ciente, para que
eles recepcionem esses alunos [...]" E 12

‘A diretoria que faz os contatos com [a coordenacgdo do servi¢o], vem um
[termo] para assinar, para deferir [...] mas o nosso elo é com a diretoria, ela que faz a
ponte [...]” E 20

Os entrevistados relataram algumas dificuldades passadas pela propria
instituicdo, que muitas vezes tem limitacdo docente. Entdo o servigo, as vezes, ndo
tem capacidade para absorver todos os estagiarios, e a instituicdo ndo tem como
disponibilizar dois docentes para dividir os estagiarios em unidades diferentes. Em
casos assim, precisa ser negociado de outra forma, como rodizios em horarios
distintos.

A capacidade fisica da Unidade de Saude também foi citada pelos
entrevistados, por influenciar diretamente nas decisbées para distribuicbes de
estagios. Consequentemente as maiores unidades acabam recebendo mais alunos,
por terem mais espaco, mais salas para atendimento e mais profissionais para
acolher os alunos. Nas areas rurais também ha limitacdo, devido a dificuldade de
transporte.

“E, agora s6 de auxiliar [de enfermagem] que eu nédo recebo, porque [sd0]
muitas pessoas e ja ndo comporta porque eu tenho bastante funcionarios [...]” E 14

“Eu néo recebo curso técnico porque geralmente vem bastante [...] eles vém
em grupo maior e ndo tem espaco, o posto é pequeno para receber todos, onde faz
a coleta é pequeno, curativo é pequeno [...]” E 15

Negrini e Rossit (2024) reforcam que a estrutura fisica dos servigos de
saude tem sido um dos principais desafios para a efetivacdo da integragdo ensino-
servico-comunidade e do COAPES. Infraestrutura precaria e inadequada, falta de
materiais e equipamentos para a assisténcia sempre sado citados como problemas
recorrentes. Entretanto os desafios ndo se limitam as questdes estruturais.

Signorini, Ferretti e Silva (2024) destacam que a forma como as praticas sao
organizadas durante o processo de formagao profissional, em diferentes cenarios e

contextos, com diversas vivéncias e experiéncias, deve potencializar o
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desenvolvimento de competéncias para uma pratica profissional que atenta aos
principios do SUS.

Um dos focos das analises do coordenador é identificar se o objetivo do
estagio &€ compativel com o campo, e se a estrutura tem capacidade para receber o

quantitativo de alunos, além de verificar se ndo vai atrapalhar a demanda do servigo.

1...] quando chega a solicitagcdo, a gente analisa na perspectiva: vai vir
Residéncia de Saude da Mulher, onde que nossa [coleta de preventivo] esta baixa?
Onde que a gente tem muita gestante? As vezes a instituicdo pede uma Unidade
especifica, porque tem vinculo com a coordenadora ha anos [...] entdo a gente tenta
negociar [mostrando a condi¢do da Unidade com o objetivo do estagio] [...] na
maioria das vezes a instituicdo [aceita]” E 6

“Entdo quando foge o objetivo, ou quando ndo atende a normativa |[...] a
gente tinha bastante problema com o curso de Medicina, por exemplo porque eles
queriam mandar os alunos para acompanhar consulta com o médico que estava no
plantdo, s6 que isso interfere no andamento do plantdo. Entdo, uma das
obrigatoriedades € que tem que ter o preceptor ou docente [...] mas entdo € sO
realmente quando a solicitagdo ndo casa com as normativas, ou extrapola a
demanda em termo de numero de alunos [...]”’ E 8

Baldoino e Veras, (2016) ressaltam que a integragao entre a IES, a SMS e o
servico de saude deve ser facilitada e efetivada de forma a beneficiar todas as
partes, pois uma entidade necessita da outra. A universidade necessita de campos
para que seus discentes entrem em contato com a realidade social e possam colocar
em pratica seus aprendizados adquiridos em sala de aula com o objetivo de
melhorar a capacitagao e qualificacédo profissional, através da experiéncia vivenciada
e, consequentemente, melhorar o cuidado em saude. E os servicos de saude
necessitam do compartilhamento de experiéncias e conteudo entre docentes,
discentes e profissionais do servigo, porque se estabelece um processo de ensino-
aprendizagem continuo entre todos, favorecendo o andamento do servico.

Os entrevistados relataram que algumas unidades de saude do municipio
em estudo sdo referéncia para receber alunos ja na Residéncia e acabam tendo
uma rotina de atendimento diferenciada, por ter uma relagédo constante com esses

estudantes em cenarios de praticas.

‘A Residéncia ja é fixa. Quando eu entrei aqui eu ja sabia que teria, entdo a
cada dois anos troca o pessoal, na verdade a cada dois anos, porque fica o R1 e R2.
Entao, por exemplo, eu hoje estou com o R2 de Fisioterapia, o ano que vem, me
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vemo R1[..]”E 16

A Residéncia Multiprofissional em Saude constitui uma agao estratégica para
transformar a organizagéo dos servigos, o processo de formagéao, as agdes de saude
e as praticas pedagdgicas, que, por sua vez, resultam em novos processos de
trabalho, articulados com as instituicbes formadoras e com o sistema de saude
(Casanova; Batista; Moreno, 2018).

As praticas sdo momentos que oportunizam “encontros” na formacao. Tém,
portanto, grande importéncia ao permitir ao estudante “ir ao encontro” das demandas
da saude publica. Além de potencializar seu aprendizado no cenario real, também
promove a diversificacdo das experiéncias e vivéncias que dardao suporte para uma
pratica profissional coerente com o que se espera quando se insere nas redes de

servigos de saude (Signorini; Ferretti; Silva, 2024).

7.2.3 A percepcgao dos servidores de saude sobre a presenga dos discentes em
cenarios de praticas

Esta subcategoria explicita as percepgbes dos servidores de saude da
secretaria sobre a presenca discente nos cenarios de ensino e aprendizagem,
abordando aspectos ligados as relagdes, ao significado do estudante nesse espago
e as implicagdes na interagdo ensino-servico.

Na percepgéao dos entrevistados, estar no ambiente de estagio, para o aluno,
€ um momento de concretizacdo daquilo que ele estd aprendendo, momento de
transformar teoria em realidade, de ter aproximacédo ndo s6é com a técnica, mas com
o paciente. E a oportunidade de entender como conduzir, para depois futuramente
aplicar na vida apés formado. O estagio € o primeiro contato com o doente, com a

pessoa em seu momento de maior fragilidade.

1...] ndo existe uma formacéo adequada que vai ensinar para o aluno tudo
que ele precisa aprender [...] e a lida com o paciente, eu acho que ¢é a pior delas |...]
é a lacuna maior que a gente tem de aprendizado, porque a gente passa muito mais
tempo dentro de uma sala de aula do que em qualquer contato com o paciente [...] a
gente [se forma] e tem que saber fazer, tem que saber lidar, tem que saber conduzir
[...] quando transformo realmente todo o meu conhecimento em resultado final para
o paciente em termos de produgcdo de saude, de melhora, estabilizacdo,
independente da area em que eu estou [...]” E8
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O setor de saude necessita de profissionais que se sensibilizem com o
sofrimento alheio, respeitem e incorporem o conhecimento do outro e compreendam
que suas atividades precisam ser planejadas, baseadas em um perfil epidemiolégico
e, principalmente, construidas com a participacdo efetiva da comunidade
(Garanhani; Valle, 2010).

Os entrevistados relatam que o estagio é uma oportunidade para iniciar o
vinculo profissional com os servidores. O SUS e sua funcionalidade é apresentado

durante esse vinculo e oportuniza o conhecimento do campo em atuagao.

“A importancia de vocé conhecer o servigo de saude, de estar inteirado em
como funciona o SUS, porque as vezes vocé esta numa faculdade ou num curso
técnico, vocé ndo tem aquela nogdo do que é o SUS. A maioria faz curso técnico
particular, entdo saem do curso e [vao] trabalhar em hospital privado, a realidade é
totalmente diferente.” E 13

Ao ouvir os entrevistados, percebemos que o aluno, no espaco de pratica,
interfere na rotina dos trabalhadores do servico. Também ocorre alteracdo no clima
organizacional, que precisa estar bem estabelecido para que n&o surja conflito no
ambiente. Caso existam dificuldades nas relacdes, as alteragdes de unidades podem

acontecer para minimizar divergéncias.

“Por exemplo, a Residéncia Saude da Familia, a gente ja trocou bastante
unidades. Noés tivemos algumas situacbes que a Residéncia pediu para sair da
Unidade, porque acho que estava tendo meio que um atrito com 0S proprios
trabalhadores, porque chega uma hora que os trabalhadores também nao aguentam
mais [...] porque o método de vocé trabalhar muda dentro de uma Unidade, vocé tem
que ter um modo de trabalhar mais maleavel, mais flexivel, porque vocé acaba tendo
uma carga de estudos diferentes ou implantagdo de projetos, de métodos, tem que
estudar a proposta que esta vindo [...] [mudou] para uma Unidade [com] uma
populagdo muito vulneravel [...] mas comecgou a ter problemas de estrutura mesmo,
néo tinha salas de atendimento para os residentes, as vezes eles ndo conseguiam
desenvolver alguns grupos, alguns projetos, até pelo perfil da populagdo [...]
novamente a Residéncia mudou para outro local [...]" E 6

Para Mendes, Carnut e Guerra (2022), a inser¢gao do aluno no cenario real
de pratica por meio da solucdo de problemas, a experiéncia da assisténcia e a
responsabilizacdo como agente de cuidado, considerando-se seu grau de autonomia
nos diversos campos de pratica, proporcionam ao estudante o desenvolvimento de
competéncias, habilidades e a produgdo de conhecimento significativo e orientado
as necessidades do SUS, sendo o professor um facilitador e orientador desse
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processo.

Outro relato importante foi sobre a contribuicdo que os alunos trazem com as
atualizagdes que estdo aprendendo na teoria. Os estudantes contribuem na pratica
do servigo quando realizam em seu estagio essa troca com a equipe, conforme

aponta os excertos a seguir.

‘Eu falo para eles [trazerem] bastante coisas que estdo aprendendo,
novidade, passar em treinamento, matriciamento para os funcionarios |...] curativo é
algo que sempre esta mudando. Entdo [vao] ver as coisas novas, para trazer para a
gente, para a gente ter conhecimento também [...] E 15

“Para mim é uma oportunidade de troca de saberes [...] porque ele traz ali
toda bagagem [recente] de conteudo tedrico e eu troco a pratica com ele [...] e a
gente esta participando da formagdo de um bom profissional para o futuro, reverte
para n6s mesmos [...] porque esse profissional que a gente esta formando aqui, a
maioria daqui uns anos vai [estar] trabalhando com a gente [...]'E 17

Santos e colaboradores (2022) referem que, em seu estudo, se depararam
com relatos que revelam uma melhoria na qualidade do atendimento realizado,
quando o aluno esta presente. Os profissionais relatam que, quando o académico
esta junto, explicam melhor ao paciente a sua condicdo de saude. As consultas e
exames fisicos s&o realizados com mais tempo e os profissionais alegam se sentir
incentivados a estudar mais. Os profissionais de saude também descrevem
situagcdes em que os estudantes se tornaram parte da equipe.

Os entrevistados também mencionaram que o envolvimento e o bom
relacionamento do professor com os profissionais do servico sdo essenciais para
que o processo se construa de forma articulada. Alguns entrevistados relataram
dificuldades em transmitir para o professor alguma situagao resultante da relagéo

com os alunos.

1...] porque a gente ja tem as nossas atribuigbes diarias sem o aluno. Eu tive
alguns problemas, que eu me coloquei, mas tem professor que n&o aceita, entéo é
mais dificil. Tem professor que n&o aceita, mas ndo é por isso que eu deixei de falar.
Eu coloquei a minha concepgéo, vai da pessoa, eu ndo sou perfeita também [...] se a
instituicdo ndo esta caminhando bem no processo do orientador [...] o aluno acaba
refletindo isso no campo de estagio, entéao ele traz uma informagédo que o campo de
estagio nédo estava sabendo [...]" E 10

“E mais a postura do professor. Tem professor que, como qualquer
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profissional, ele é mais tranquilo [...] [por exemplo] quer pegar soro para fazer com
os alunos, agora néo tem soro, mas tem intramuscular e digamos que tem um monte
de intramuscular para fazer, mas ele ndo quer fazer inframuscular com os alunos,
ele ndo aproveita aquela oportunidade [...] [entdo] fica todo mundo parado & de
[bracos] cruzados, o usuario achando que o pessoal esta enrolando e ndo esta
atendendo, e gera um desconforto muitas vezes [...]" E 12

Nesse sentido, o fato de distribuir as atividades praticas, executar somente o
procedimento que esta previsto no estagio acaba fazendo com que os estudantes
percam a oportunidade de aprender outras coisas que estdo ocorrendo no contexto
da relagdo com o usuario no momento em que estdo em espaco de pratica.

Para Negrini e Rossit (2024), torna-se essencial a implementagdo de
estratégias educacionais direcionadas ao desenvolvimento de docentes, a fim de
gue se tornem aptos a promover uma formacéao profissional orientada no SUS e, ao
mesmo tempo, a minimizar conflitos no cotidiano dos servigos de saude.

Os entrevistados também relataram as dificuldades em receber alunos sem
supervisdo direta, pois a responsabilidade da contribuicdo na formacéao torna-se dos
servidores, que, muitas vezes, além de suprir a demanda, precisam fazer essa

intermediacdo com o aluno e sem o suporte do professor.

“Porque muitas vezes eu vejo muita reclamagdo das nossas coordenadoras
sobre a supervisdo semidireta, que o professor tem que passar no campo de forma
esporadica a cada 15 dias ou uma vez por semana [...] as vezes [o professor] vai
uma vez [até o campo] e nunca mais volta [...] e eu vejo que nesse momento [0
aluno] mais atrapalha do que contribui, porque ele vai sozinho e ele vai inexperiente,
eu vejo a angustia que eles sentem muitas vezes [...]” E 3

“Enfermagem, que é o meu ponto mais dificil, porque a gente recebe e ndo
tem supervisdo direta [...] a gente recebe uns alunos bem fracos, que as vezes
tiveram contato com o preventivo em uma unica situagédo durante a faculdade toda,
nunca passaram uma sonda, so tiveram na parte tedrica [...] entdo quando chegam
aqui, sdo as enfermeiras que ensinam tudo, isso é bem trabalhoso. E quando o
aluno ja esta se habituando, quando a gente comega a “colher fruto” ele sai [porque
acabou o estagio] [...]” E 14

A manutencdo da relacdo entre enfermeiros de campo e enfermeiros
docentes exige tempo precioso de ambos, sendo necessario formular estratégias
inovadoras e meios de estimulos de participacdo nas oficinas e reunides realizadas.
Os envolvidos precisam compreender que é possivel aprimorar ainda mais, e que é

na parceria com todos que reside o sucesso do internato (Garcia et al., 2018).
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Outro cenario evidenciado pelos participantes da pesquisa € a dificuldade
com o tempo para atender o paciente, pois os alunos n&o tém a mesma agilidade, o
que acaba dificultando a realizagdo de alguns procedimentos, devido ao fluxo de
atendimento da Unidade.

9...] porque o tempo do aluno é diferente do tempo da equipe, que a equipe
Jja tem a pratica [...] e ja tem os vicios, entdo as vezes ndo segue a etapa completa,
se torna mais rapido um procedimento ou uma agéo [...], e o aluno, se ele esta bem
orientado, ele vai querer fazer etapa por etapa [...] entdo as vezes isso vai demorar
mais, o que pode gerar uma reclamacdo e ai vem o olhar negativo... “ah, ta

demorando pra fazer”, “6 professor, da uma agilizada”, “ aluno, vai la fazer/aplicar a
medicagdo”, entdo tem esse viés que pode acontecer|[...]"E 7

O ato de executar um procedimento com a intengdo de demonstra-lo para o
aluno torna-se uma acgao qualificada, pois adquire o carater de ensino. Essa
conjuntura leva a constantes indagagdes das competéncias que o enfermeiro
precisa adquirir para exercé-las. E comum, portanto, haver enfrentamentos e até
mesmo desconforto na condugcdo desse processo. Mesmo enfermeiros que tenham
cursado a licenciatura precisam aprender a ter atitude de estar sempre refletindo
quanto aos seus saberes e competéncias profissionais, num processo interno de
autoaprendizagem (Ferreira; Dantas; Valente, 2018).

Alguns entrevistados entendem a importancia dos estagios, porém tém a
visdo de que a relacdo entre ensino e servico se apresenta como trabalhosa e
cansativa. Apontaram os dois lados da articulagdo em cenario de pratica, os ganhos

para formacao e, ao mesmo tempo, a falta de retorno para o servico:

9...] depende muito do estagio, vou ser sincera [...] as vezes é bom para
formacé&o do profissional [...] s6 que, as vezes, para o servico mesmo, ndo tem um
retorno [...] principalmente para o enfermeiro e, as vezes, o internato elas ajudam,
fazem de tudo [...], mas, as vezes, é muito desgastante também para o profissional
que vai acompanhar, quando n&o tem supervisdo direta. Eu acho que é uma
responsabilidade muito grande para a equipe [...] tem os prdés, mas também acho
que tem algumas coisas que pesam bastante, porque a gente ja tem uma rotina bem
sobrecarregada. A escola e o servigo tém que estar integrados, mas de alguma
forma que fosse mais prazeroso talvez para os dois lados, ndo so6 para formacgéo,
mas também para o servigo [...] ou entdo comega um projeto que € bonito e quando
o estagiario vai, a Unidade ndo consegue as vezes continuar aquilo também. Entdo
também as vezes cria expectativa na propria equipe ou na populacdo e depois é
uma coisa que a gente ndo consegue oferecer|[...]” E 20
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Outros participantes da pesquisa destacaram a potencialidade no sentido de
ensinar os alunos e eles ajudarem nas produgdes dos trabalhos e articulagbes com
os usuarios. Houve também entrevistados que apontaram a desvantagem em gastar
tempo ensinando para, na sequéncia, encerrar o estagio e ter de reiniciar o

processo.

1...] na verdade vocé gasta um tempo, mas ele te ajuda muito em relagdo
aos atendimentos [...] entdo ele aprende comigo, por exemplo, fazer um pré-natal ou
uma puericultura, que seja, mas em contrapartida eu consigo dividir coisas
burocraticas que eu ndo consegquia fazer sozinha [...]” E 17

“O que eu acho mais dificil é o inicio de quem chega sem o professor,
porque a equipe precisa auxiliar. Entdo eu tenho uma interna que nunca colheu
preventivo, é o enfermeiro da unidade que vai auxiliar. Mas a partir do momento que
ele consegue fazer, ele esta me ajudando com as agendas. Por exemplo, 0s nossos
residentes da Saude da Mulher, além de fazer esse atendimento da saude da
mulher, eles nos ajudam no fluxo. Eles nos ajudam com as coletas, de organizar, de
atender.”E 9

‘A desvantagem € o seguimento, quando o R2 esta ‘craque’, ele vai embora
e chega outro [...] e é outro processo de construgdo, novamente é sofrimento [...] da
tristeza mesmo [...] entdo isso que é complicado [...]” E 16

Codato e colaboradores (2019) reforcam que a participagcédo do estudante no
mundo do trabalho passa a significar possibilidade de aprendizado, para além do
cumprimento de uma atividade obrigatoria; vai em diregdo a um modo de ser mais
préprio. O envolvimento do estudante na cotidianidade da UBS pode levar a
ampliagdo do entendimento em relagdo ao significado dessa aproximagédo entre
esses dois mundos.

Alguns entrevistados fizeram observagbes sobre a importancia do
envolvimento do aluno com a comunidade dentro do servico. Também houve relato

sobre dificuldades na integragdo com a comunidade.

“Principalmente quando o aluno faz agbes em recepgdo, faz acbes de
educagcdo em saude, acho que isso é importante. Acho que a comunidade enxerga.
S6 que a comunidade, dependendo do publico, eles ndo gostam, entdo, por
exemplo, na urgéncia: “ah, ndo € o momento de ter o aluno para aprender”[...] Entéo
a gente ouve essas falas também, mas a gente sempre tem que ter o [jeito] de como
abordar a familia, o paciente, o acompanhante [...].” E 7

“‘Na verdade, a populagcéo vé alguém de jaleco branco dentro da Unidade,
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eles acham que é funcionario. Isso acaba causando algum mal-entendido, por conta
de alguma informagé&o que eles solicitam e as vezes o aluno ndo sabe responder |[...]
as vezes eles falam assim: ‘Mas tem muita gente e eu estou aqui esperando ha um
tempé&o’ [...], [precisamos] explicar: ‘Olha, tem muita gente, mas nem todos sé&o
funcionarios; sdo alunos’|[...]. E 13

Por outro lado, os entrevistados também disseram que a comunidade acaba
tendo bastante contato com os alunos quando eles realizam alguma agao para suprir
algo que esta deficitario na Unidade. Nos servicos com estudantes da Residéncia, a
populagdo acaba tendo acesso a profissionais a que normalmente nao teria em

outros servigos de saude, o que fortalece o vinculo e faz a diferenca.

“[...] [as alunas] fazem bastante visita para a comunidade, porque eu estou
sem equipe, sem o auxiliar de enfermagem. Entéo [as alunas] fazem muitas visitas,
acabam conhecendo bastante a populagdo, nunca tive problema [...] E 15

“Porque sb6 nos temos a presenca de assistente aocial na UBS; a outra
assistente social que é do municipio fica na Secretaria. Como é uma area muito
vulneravel, entdo a gente acessa a assistente social a todo momento. A populagéo
sabe também que eles tém aqui a assistente social [...] porque ja faz muito tempo
que a Residéncia esta aqui.” E 16

Na pesquisa de Rodrigues, Dalbello-Aravjo e Lazarini (2024), os
profissionais de saude afirmam que apresentam a capacidade de levar em
consideragao as vulnerabilidades socioambientais, as rela¢gdes dos sujeitos com os
territérios e a compreensdo dos diferentes modos de vida dos usuarios, 0 que
confirma as potencialidades desse tipo de iniciativa na constru¢do de um profissional
consciente de seu papel social. O estudo apontou ainda a poténcia contida nos
encontros entre os que estdo em formagao e os usuarios dos servigos. Mediante
uma perspectiva relacional, a produg¢ao de saude se faz por meio de pessoas reais,
que vivem seus conflitos, tensdes, dilemas, sonhos, projetos e paixdes.

Assim, os significados da presenga do aluno em cenarios de praticas
apresentaram ao longo da pesquisa diferentes percepgdes para os entrevistados,
evidenciando visbes que retrataram a importancia e também os desafios dessa
relagdo. Cada profissional, em seu contexto, apresenta significados préprios para

essa articulagdo com o aluno.

“Para mim, um aluno num cenario de pratica do SUS é vitamina para o SUS
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[...] toda e qualquer possibilidade dessa participacdo dos estudantes no SUS so
fortalece, seja com experiéncias que agregam, seja com a critica. Porque o SUS
esta em construgcdo. A gente olha os principios do SUS, como a gente tem que
avancar! Quando vocé pensa na questao da Universalidade, Equidade, Participagcéo,
tem muita coisa ainda para a gente fortalecer. Eu sei que eu vou morrer e ndo vou
ver nem 1/3 do SUS que eu desejo implantado, mas o fato da gente [estar] fazendo
alguma coisa é importante. E uma revitalizacdo, o dia que a gente tiver um espago
do SUS sem um estudante, para mim eu acho uma perda [...]" E 21

Em estudo de Leal e colaboradores (2015), para os estudantes a vivéncia
nos servicos de saude foi fonte de aprendizagem reflexiva, ampliando sua
compreensao a respeito do uso dos ensinamentos obtidos no espacgo interno da
universidade e da necessidade de que estes permitam a atuacao profissional com o
objetivo de corresponder as demandas dos sujeitos que buscam os servicos de
saude. Os estudantes afirmaram compreender que essas experiéncias permitem
entender como os servigos e a rede de atengcdo a saude estdo estruturados, e se
estes possuem ou ndo condigdes para responder as necessidades dos individuos e
das coletividades.

De acordo com os entrevistados desta pesquisa, desde a Constituicdo esta
determinado que o Servico de Saude tem que dizer para o ensino que perfil de
trabalhador ele precisa para o SUS. Se vocé separar esse estudante dessa
realidade, a academia ndo consegue identificar o perfil do profissional que ela tem
que formar. Nao existe uma pratica de ensino de qualidade descolada do cenario de
pratica real; somente algumas habilidades s&o possiveis de ser treinadas em
laboratoério. O vinculo com o usuario, o olhar para o territorio, a subjetividade, o
saber ouvir, tudo isso ndo € possivel treinar em laboratério: esses dominios s6 sao

construidos quando se vive o cotidiano no cenario de pratica.

1...] eu néo consigo entender um profissional, um trabalhador da equipe de
saude que néo veja que é relevante vocé ter academia dentro do servigo. O servigco
n&o se aprimora, nhdo se renova e ndo se constroi sem a academia, e mesmo a
academia ndo muda curriculo sem o servigo. Preparar o profissional, o trabalhador
de saude, responsavel, humano, ético ndo é facil [...] para isso vocé tem que estar
na pratica, no dia a dia, vivenciando para tentar aprender o melhor possivel [...]" E 1

Segundo Santos e colaboradores (2022), a coexisténcia entre estudantes,
docentes, profissionais de saude e usuarios na APS mostrou-se relevante para a
melhoria no processo de ensino-aprendizagem e para a qualidade da assisténcia a

saude da populagao.
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Alguns entrevistados, ao mencionar os estudantes, relembraram suas
préprias trajetorias de estagio e o quanto estes contribuiram para suas vidas

profissionais atualmente.

1...]1 eu me identifiquei enfermeira em campo de estagio. Eu tinha muita
duvida se era o que eu queria mesmo, se era o que eu tinha aptiddo [...] quando eu
fui para campo de estagio, em especial no internato, foi quando eu consegui
realmente me ver enfermeira. Eu sempre valorizei bastante o estagio [...]”’ E 8

Codato e colaboradores (2019) referem que o significado de habitar o mundo
da UBS desvela-se dependente das compreensdes e envolvimentos de cada
estudante e das relagdes que séo estabelecidas nesse espaco existencial.

Essa troca entre alunos e servigos apresenta-se como um olhar diferente,
segundo as entrevistas. Alguns profissionais se sentem valorizados por estar
contribuindo com o aprendizado; outros acreditam que ter a presenca do aluno é
bom porque contribui com as tarefas diarias. Entdo, cada profissional atribui valores
diferentes para o aluno.

“A maior [importancia] é a formacdo de pessoas para o setor publico. Como
vocé vai fazer com que mais pessoas queiram trabalhar no setor publico se a gente
nédo forma? Mostrar para [0 estudante] que aquele lugar é muito bom. Porque as
pessoas acham que trabalhar no setor publico é funcionario que ndo faz nada.
Assisténcia Basica a gente faz muita coisa, € muito movimentado [...] o principal
objetivo é a gente mostrar para ele que é um lugar onde a gente precisa cada vez
mais de pessoas e bem capacitadas.” E 6

De acordo com Vasconcelos, Stedefeldt e Frutuoso (2016), € necessario
avancar na sensibilizacdo dos profissionais para o fortalecimento do papel do SUS
como ordenador da formacgao. Isso constitui um desafio a esse processo de insergao
e articulagao, para todos os envolvidos, e diz respeito a novas escolhas, interesses e

disputas.

1...] o aluno agrega, mas, para ele agregar, ele tem que vir minimamente
preparado [...] ndo é de conhecimento técnico/ pratico, € do que ele vai fazer, por
que ele vai fazer aquilo [...] porque a gente percebe muitas vezes que o aluno vem
para a pratica e muitas vezes ele ndo viu isso antes no laboratorio e isso pode ser
prejudicial para o paciente e, consequentemente, para a instituicdo de saude e de
ensino. Porque se eu tenho um evento adverso na pratica, a instituicdo de ensino
sera notificada e a instituicdo de saude também vai ser[...]"E 7
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O preparo prévio e o planejamento das a¢des de articulagdo sado essenciais
para que o espago de pratica seja bem proveitoso para todos os envolvidos. Para
Carvalho, Duarte e Guerrero (2015), o planejamento de metas e a¢gées com a equipe
local da UBS nas reunides mensais das equipes e com a populagdo nas reunides

dos conselhos locais e municipal trata-se de um avango importante.

1...] eu vejo que aqui na UBS eles fazem a diferenca tanto para eles, quanto
para 0s usuarios, quanto para o servigo. Eu vejo claramente essa diferengca em
comparacgdo de servigo: o servico que tem esses alunos em campo dos que 0s que
nédo possuem [...] mas néo deixo de falar que é trabalhoso, que é cansativo [...] que
a gente tem que estar a todo momento conversando e tentando avaliar [...] estar
junto, no processo [...] é cansativo [...] € uma cadeia que muitas vezes ndo tem
retorno [...] cada pessoa é diferente, cada perfil é diferente [...]” E 16

Conforme as observagbes de Carvalho, Duarte e Guerrero (2015), o
planejamento das agbes precisa ser contextualizado, e as atividades realizadas
devem atender as reais necessidades do servigco/comunidade. Isso pressupde
diagnostico, planejamento conjunto e avaliagdo; compartilhamento de produgédo e
produto.

Sobre a interagdo do aluno com a equipe, percebeu-se nos relatos dos
entrevistados que a melhor interagdo dos servidores com os alunos acontece
quando ha receptividade do aluno em aprender o processo como um todo. Também
ha relatos sobre a responsabilidade que é a do servidor contribuir com o ensino.

‘Eles acolhem bem, vira parte da equipe [...] principalmente os que ficam
com a gente mais tempo. O estagio do Técnico é muito rapido, eles passam por 15
dias [...], mas sempre com muito respeito de todos. Os outros estagiarios viram
familia, a gente conta como integrante [...]" E 9

“Eu acho que ajuda no nosso servico, em alguns momentos a gente tem que
ter mais paciéncia e discernimento |[...] € minha responsabilidade também o processo
de formagdo dessas pessoas. Quando esta com o professor, a responsabilidade é
do professor e do aluno [...] mas quando vem como interno, como residente, é minha
responsabilidade. Toda vez que chega alguém, eu lembro da minha pessoa vinte
anos atras. O quanto é importante vocé fazer o acolhimento, mostrar que tem coisas
que vocé também precisa aprender, porque [0 aprendizado] é constante [...]" E 9

“Entdo aqueles que estao dispostos, a equipe é muito aberta [...] mesmo a
Agente Comunitaria, elas sabem tudo do paciente para discutir um caso, elas sabem
todos os casos [...] aqueles alunos que estado determinados a vir: ‘Vim fazer o meu
melhor, tenho interesse, ndo estou so para cumprir carga horaria’, eles saem com
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uma bagagem gigantesca.” E 16

Os entrevistados trouxeram outro aspecto como desmotivador para a equipe
de saude. Trata-se da falta de interesse de alguns alunos ao ingressarem nos
cenarios de pratica, tornando o processo e a relagéo fragilizada para a construgéo
do aprendizado.

“Porque vocé pegar uma interna que n&o tem interesse, esta saindo da
universidade; vocé fica pensando: ‘Que profissional vai ser esse?”. Porque a
maioria, principalmente os internos, chegam sedentos para aprender, finalizar [...] a
gente acaba se desinteressando. Porque se [0 aluno] ndo quer nada com nada, por
que eu vou gastar meu tempo com ele? [...]” E 17

4...] quando ele é um aluno que ndo quer participar do processo, é cansativo
[...] ele se torna um peso mesmo para a equipe toda. Eu sempre falo para eles:
‘Agora vocé esta aqui dentro, ja te apresentei a Unidade [...] agora vocé que vai ter
que chegar e falar: ‘Posso te acompanhar?’[...] vocé que tem que tomar iniciativa do
que vocé quer aprender|[...]"E 19

9...] ndo querer ficar, as vezes dorme, fica sempre bocejando [...] a hora que
vocé esta explicando as coisas, esta desatento [...] entdo muitas vezes vocé sente
que esta perdendo tempo, cansa a equipe quando vocé pega alunos assim [...]” E 19

Conforme observagdes de Codato, Garanhani e Gonzalez (2017), a
participagdo do estudante na UBS foi considerada uma possibilidade aberta para
que ele assuma o seu papel de protagonista por meio de postura ativa no seu
processo de aprendizagem. Esse resultado indica que, quando o estudante
compreende as potencialidades da UBS como espago de ensino-aprendizagem, ele
entende que “ser-com-outro” nesse espago existencial agrega valor a sua formacgao,
que, apesar de unica, se vale de diferentes espagos de aprendizagens.

Vale destacar outro aspecto importante apresentado pelos entrevistados
sobre algumas dificuldades nas relagdes com os alunos: € a questdo do sigilo de

informagdes no atendimento dos pacientes.

“Entao a gente tem muita dificuldade com as instituicbes de ensino, pois hoje
todo mundo quer tirar foto, esta com celular na méo, grava as coisas [...] [0s alunos]
comentam em Onibus daquela unidade, de algum paciente. Entdo a gente até se
obrigou a fazer um manual, ainda ndo esta totalmente desenvolvido, com algumas
coisas que a gente quer que as instituicbes tomem cuidado e os alunos [...] eles
saem, eles comentam, péem em rede social [...]" E 4
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Os resultados do estudo realizado por Lima e colaboradores (2020)
demonstraram que estudantes de semestres mais avangados demonstram aspectos
que favorecem a compreensao sobre o sigilo, como o contato com mais pacientes e
situagdes éticas, principalmente no internato. Para os autores, a variagdo no indice
de respostas corretas aos casos-problema denota que os estudantes ndo tém
conhecimento adequado sobre o sigilo.

De acordo com os entrevistados, eventualmente também sao identificadas
algumas dificuldades de relacionamento entre alunos e servidores, e muitas vezes
essas diferengas precisam ser observadas e superadas para nao prejudicar a

relagao entre ensino, servigo e comunidade.

q...] esses dias [uma estudante] brigou com a dentista e ndo queria mais
aparecer na Unidade [...] os docentes tomam as dores do aluno e a coordenadora
toma as dores da profissional [...] [precisamos intervir] chamar para conversar e
dizer: vocés tém que conversar, porque a residéncia ndo vai sair [daquela Unidade]
[...] vocés véo ter que aprender resolver os conflitos [...] porque a hora que vocés
forem trabalhar em outros servigos, se tiver conflito vocé vai pedir demissdo? ” E 6

q...] acontece também o inverso, por exemplo: uma residente, esses dias,
ela se sente tdo parte da equipe, que ela foi numa reunido e a Secretaria quis dizer:
nédo tem importancia sua opinido porque vocé é aluna, e a residente [respondeu]:
n&o, eu ndo sou aluna, eu sou assistente social desta Unidade, e ela mandou um
oficio dizendo que n&o gostou da forma como foi tratada [...] entdo nos fizemos um
documento e provocamos uma reunido para que a gente ajuste isso, porque ela tem
que ser respeitada[...]” E 6

Para Casanova, Batista e Moreno (2018), os resultados que se constroem
durante o atendimento na Residéncia Multiprofissional em Saude reforcam a
relevancia da pratica colaborativa entre os profissionais e propdem um novo
proposito de atuacao e de reorientagao da equipe.

As atitudes do futuro profissional sao vistas pelos entrevistados como um
reflexo do que o aluno viveu como estudante em cenario de praticas. Esse periodo
de aprendizado e de interagcdo vai servir como instrumento para desencadear as

acdes de saude.

4...] o aluno no campo de estagio vai ser um reflexo do que a gente é aqui
[estamos] ajudando na formacéo [...] o que a gente pode, a gente tenta explorar; nés
ndo somos profissionais perfeitos, nds temos nossas falhas também [...] dentro das
nossas qualidades, a gente tenta passar para eles [...]" E 19
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Rodrigues, Dalbello-Araujo e Lazarini (2024) explicam que, quando os
alunos se entendem como parte do processo, eles também se percebem
responsaveis por ele, o que propicia maior disponibilidade para experimentar, como
sujeito, outras possibilidades e formas de ver o mundo.

Houve ainda relatos sobre contribuigdes significativas dos alunos para a
comunidade, como complemento dos servigos que estdo deficitarios nas unidades,
além da experiéncia dos alunos de vivenciar e conhecer o atendimento como um

todo.

9...] das especialidades, da Nutricdo, eles ajudam [bastante] [...] as vezes a
gente tem uma fila imensa, porque a gente tem uma nutricionista que é do NASF e
que vem uma vez por semana, teria que dar conta da demanda de PSF. Que seria
dos acamados, dos domiciliados, teria que fazer grupo, teria que fazer atendimento
domiciliar. Entdo quando eles vém, [sao] trés vezes por semana, ficam um periodo
todo da manhéa [...] eles absorvem uma demanda dela, fazem grupo, visita, tenho
uma escala toda programada [...]” E 14

“Olha, vantagem, eu vejo assim em compara¢cdo ao NASF, porque assim o
NASF, nas outras unidades, o profissional s6 faz um dia de atendimento [...] aqui,
por exemplo, chega um caso que eu preciso da psicologa, eu consigo ela no ato [...]
com qualquer profissional, entdo tem muito cuidado compartilhado. Entdo o médico,
e precisa de uma avaliagdo da fisioterapia, ele consegue conversar sobre o caso, ter
uma troca de experiéncia [...] a gente aprende também com outras profissées [...]
eles véo orientando e a gente consegue usar na nossa consulta[...]” E 16

A amplitude dessas relagdes entre o usuario e o aluno é importante para o
contexto do estudante no seu momento de atuagdo em cenarios de praticas.

De acordo com as observagdes de Garanhani e Valle (2010), € um grande
desafio formar profissionais na area da saude que conhegam e valorizem os
determinantes do processo saude/doenca, o sistema de saude vigente, que
compreendam que a promogéo de saude € o resultado de um conjunto articulado de
acdes e recursos de origem governamental, institucional e comunitaria e também
que estejam preparados para atuar nessa realidade.

Assim, esta subcategoria tratou das percepgbes e significados dos
estudantes nos cenarios de ensino e aprendizagem e as implicagbes que sua
presenca tem na interagcao ensino e servico, bem como no atendimente qualificado e
humanizado ao usuario. Esta realidade nos remete aos desafios que permeiam esta
pratica.

A subcategoria a seguir explicita os desafios no processo do
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desenvolvimento do COAPES.

7.2.4 Desafios no processo do desenvolvimento do COAPES

O processo do desenvolvimento do COAPES no municipio em estudo
resulta de uma construgdo coletiva que cresceu e se consolidou significativamente
desde a sua implantagcdo. Os entrevistados testemunharam essa construcio,
explicitaram as estratégias e experiéncias vivenciadas e citaram também alguns
aspectos que consideraram desafios no processo — desafios estes que necessitam
de revisao, analise e avaliacdo como forma de melhoria e celeridade na construgao
atual. Os principais desafios citados foram: necessidade de automagéo do processo,
restabelecimento das comissdes de trabalho, realizagdo de oficinas para
compartilhar os objetivos do COAPES, desenvolvimento de indicadores de saude em
parcerias com as |ES, pactuagdes construidas coletivamente e formalizadas a
respeito de contrapartidas e atendimento adequado as diferentes IES.

q...] eu creio que a principal melhoria que a gente podia pensar é tornar esse
processo mais organico até, entre as instituicbes e o municipio [...] tanto da
formalizacdo, quanto da selecdo dos campos de estagio [...]” E 2

9...] uma forma de otimizar seria ter um sistema para sistematizar aquilo que
a gente faz de forma mecanica hoje. Mas eu ainda acho que precisaria de uma
equipe. Nos servigcos a gente tem uma pessoa de referéncia que cuida de estagios,
mas muitas vezes essa pessoa tem outras atribuicbes. Entdo, assim, esse seria um
ponto negativo, eu acho que talvez desvencilhar mesmo essas fungées, ter uma
pessoa especifica em cada diretoria, para tratar da questdo dos estagios e
residéncias. Talvez ndo seja possivel nunca, porque a gente também ndo consegue
mensurar esse quantitativo, sempre vai crescer|[..]”’E 3

q...] ter essa estrutura mais organizada, mais proxima [...] ndo assim
fragmentada, uma parte fica ali, outra parte fica aqui [...] no sentido de que a gente
néo tem esse tempo disponivel para isso, tem muitas tarefas, a gente ndo consegue
muito fixar [0 dia de conversar e alinhar] [...] tem uma ajuda mutua, mas ndo é uma
coisa [que parece] unica [...]" E 4

Os entrevistados, em relacdo as acbes burocraticas, relataram que, por
vezes, as |IES apontam o excesso de burocracia na liberagdo de estagio, bem como
0 excesso de impressos, e também destacaram a falta de automacdo dos

processos, com muitos levantamentos ainda sendo realizados de forma manual.
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q...] as escolas reclamam muito que tem muito impresso [e que] é muito
processo para chegar até o campo [...] ndo sei se tem como facilitar [...] porque eles
estavam acostumados naquele processo: eu vou la, ja dou o papel, vocé é minha
amiga, vocé ja assina, eu ja [entrego] e digo que o campo esta pronto. SO isso
trouxe uma série de problemas para a gente [...] da gente ndo ter campo para todas
as instituigées, de estar abarrotado num lugar e néo ter ninguém em outro. Eles ndo
compreendem muito, reclamam bastante da burocracia no sentido de preencher
documento e de fazer ida e vinda [...]” E 4

Para Garcia e colaboradores (2018), quando as mudangas sdo impostas de
forma nao participativa, apenas correspondendo a questdes hierarquicas, a
resisténcia apresentada pelos envolvidos € maior. Mudangas internas ou externas
podem gerar situagdes desafiantes, sendo essencial o acompanhamento dos
profissionais envolvidos.

Os entrevistados relataram que, apdés a implantagdo do COAPES, aos
poucos as reunides de alinhamento foram perdendo for¢ca e pararam de ocorrer. Em
algumas entrevistas houve mencdes a falta de reunides gerais de alinhamento de
forma a otimizar o processo ouvindo todas as partes. Mesmo com esse
distanciamento, ainda se observou que o COAPES constiui-se em um processo em
desenvolvimento, e que, no momento, os profissionais que estdo atuando
diretamente com os alunos sabem como funciona o fluxo, mas nao tém
conhecimento sobre a construgao coletiva de pactuagdes que permearam as acoes

estabelecidas.

q1...] depois que implantou, assinou, eu sei que noés tivemos algumas
reuniées que eram bem proveitosas [...] € que eu lembro que o cronograma, a gente
falou nas reunibes sobre alguns ajustes nas documentagdes que a gente pedia [...]
essas orientagdes [eram apresentadas] em slide para as instituigbes, passo a passo,
como que eles fazem para pedir, porque as vezes falar com 10, 20, 30 [...] a gente
cansa, mas se vocé fala para um geral, fala uma vez, fica mais claro, mais visivel
[...] depois da pandemia foi o apice mesmo, para a gente ndo ter[...]”"E 3

“Acho que talvez retomar as comissées € um ponto bem importante [...] que
tinha um representante de cada diretoria, com reuniées [...] talvez mensais, para a
gente alinhar. E trimestrais com as instituicbes, para fazer alinhamentos [...]”. E §

“Olha, o que eu acho que pode melhorar [...] a gente retomar oS nossos
encontros, porque realmente a tendéncia, pelo que eu estou vendo, o COAPES ele
esta caindo [...] a gente ndo se encontrou mais para repactuar ou para realmente
conversar [...] a gente ndo fala mais sobre COAPES, a gente fala sobre nosso dia a
dia, as vezes nem lembra mais do COAPES[...]". E6



79

Desta forma, os entrevistados ressaltaram a importancia da retomada das
oficinas de trabalho para socializagdo dos objetivos, finalidades e funcionamento do
COAPES.

Os indicadores de saude sdo entendidos como um anexo significativo do
COAPES, que permite que servicos de saude e instituicbes de ensino trabalhem em
parceria movidos por algum dado que precisa ser superado em determinada regido.
Os relatos dos participantes demonstraram que eles estdo cientes a respeito desse
anexo que ainda nao foi colocado em pratica, que poderia ser uma situagao

proposta em uma perspectiva futura.

1...] da parte do COAPES também a gente tem uma expectativa de trabalhar
os indicadores de saude [...] ele é um anexo do COAPES também, mas a gente ndo
consequiu fazer com que as escolas entendessem [...] que talvez eles tivessem que
trabalhar isso em sala de aula [...] teria que ter esse esfor¢o da escola também, das
instituigbes, para direcionar as atividades e 0os alunos com essa finalidade [...].” E 4

“Entdo, o sonho esta la no papel, mas eu acho que a gente ndo desenvolveu
[...] ndo acho que é so culpa deles, acho que é nossa também, porque a gente ndo
consegue demonstrar. A gente também n&o tem um sistema informatizado ou
automatizado que vocé gere esses dados [..] [Por exemplo] gravidez na
adolescéncia, ou mortalidade materna esta alta [nesta regido] ou mortalidade infantil
esta alta [naquela regido], as criangcas nédo estdo fazendo puericultura [...] A gente
queria muito que o0s projetos de extensdo fossem voltados para as nossas
necessidades, mas também ndo esta vindo nessa dire¢do, porque projeto de
extensdo para a escola [envolve custo] tem essas dificuldades [...] sGo mundos bem
diferentes [...] E 4

No estudo realizado por Casanova, Batista e Moreno (2018), os residentes
relataram a necessidade de uma definicdo conjunta de indicadores para avaliar a
qualidade do servigo prestado pela equipe, na tentativa de melhorar o cuidado com o
paciente.

A recontratualizagdo permitiu o ajuste de alguns aspectos que ainda nao
estavam formalizados e precisavam ser revistos e planejados, entre eles a
contrapartida. Para os entrevistados, essa iniciativa de recontratualizar e rever o

processo € importante e pertinente na constru¢ao do COAPES.

q...] nés estamos construindo ainda [...] estavam fazendo essas negociacdes
com as instituigbes de ensino, para que eles pudessem dizer o que eles tém para
ofertar[...]”E 3
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1...] acho que tem ainda algumas coisas que tem que serem atreladas. Por
exemplo, a questdo da contrapartida, a gente ja teve uma evolugdo nesse sentido
[.]”’E 5

1...] a gente achou que esta dificil, que talvez tem que rever essa condigcdo
[...] nos resolvemos entdo assinar o COAPES e vamos aos poucos trabalhar as
contrapartidas [...] para depois ver outras mudancas [...]" E 4

Os participantes da pesquisa relataram também que o engajamento
permanece em processo lento, especialmente porque a maioria dos contatos com as
instituicdes sao feitos através de terceiros, que ndo possuem a decisao financeira:
nem sempre o diretor € o dono da empresa, e ele € o contratado para fazer o
gerenciamento, entdo todas as decisdes precisam de assinatura juridica. Por n&o ter
esse poder e essa autonomia, o processo sofre lentiddo nas resolugdes. Nessas
etapas a decisdo seria assinar o COAPES e posteriormente decidir as
contrapartidas, mas ha dificuldade em se perceber um todo nesse contexto, visto

qgue cada profissional atua em uma area e domina uma especificidade.

q...] a gente cansou de falar para eles que tem que ter alguém que reuna
todas essas informacgbes, porque tudo isso pode entrar como contrapartida. Se esta
na comunidade, esta deixando um bem para a comunidade. Porque ndo estamos
esperando dinheiro, principalmente das publicas [...] estamos esperando outro tipo
de coisa, é dificil, porque vocé ndo consegue ter uma pessoa que converse com
todos|[...]”’E 4

Podemos observar que essas fragmentagdes de processos realizados pelas
IES compartilham dificuldades de verificar o processo como um todo.

Resultado semelhante foi apresentado por Fadel et al. (2022) ao relatarem
em seu estudo a dificuldade encontrada no planejamento, elaboragcdo e execugéo
das contrapartidas, estendida também para a comprovagcdo de seu cumprimento,
principalmente em relagéo as instituigdes publicas.

Uma preocupacgao apresentada pelos entrevistados foi o fato de atualmente
as instituigdes privadas possuirem poder maior de convencimento e de mostrar
resolutividade devido a agilidade na resposta a pequenas contrapartidas financeiras,
evidenciando preocupagao com as universidades publicas que, em algum momento,

podem demonstrar uma baixa potencialidade.

"l...] seria muito bacana se a [Universidade Publica] pudesse ter um recurso
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que desse agilidade a alguns processos [..] essa dificuldade de pequenas
contrapartidas, ndo tem recurso nenhum para oferecer [...] [assim] ndo mostra a
resolutividade, por mais que vocé tenha a visdo, a intengdo, o compromisso e a
questdo do conhecimento [...] muitas vezes ndo pode mostrar sua potencialidade
porque néo tem esse tipo de flexibilidade que a privada tem [...]” E 21

Essa questao também é apontada como uma preocupagao por Morais et al.
(2023), pois, no processo de disputa por vagas para estagios entre as IES,
decorrente de insuficiéncias e dificuldades outras da rede de servigos do SUS, o
setor privado, por Ihe ter sido facultado pela legislagdo a possibilidade de utilizar
recursos materiais no processo de negociagdo com os gestores locais, termina por
acumular vantagens frente ao setor publico.

Durante as entrevistas, o setor que participava da organizagdo da
distribuicdo de discentes em unidades de saude informou que o processo estava
disseminado entre os servidores, porém, quando entrevistados, ao serem
questionados sobre 0 COAPES, os coordenadores n&do sabiam informar do que se

tratava, mostrando desconhecimento da existéncia do instrumento.

‘A gente recebe os alunos [..] Entdo aqui eu tenho residentes, eu ja
trabalhei com internos e ja trabalhei com os estagios. Entdo nos recebemos a
proposta, aceitamos e vém todas as escalas [...] vem da Diretoria, [vemos] se tem
capacidade, se podemos aceitar, se € deferido, se ndo é deferido [e recebemos o0s
alunos] [...]"E 9

“Yem pela secretaria, vem [por um] setor de ensino da secretaria, que estava
com o nome de oficina. E eles comunicam a gente por e-mail ou por Whatsapp [...]
se a gente quer aceitar o aluno, se a gente tem condigées de receber esse aluno
como campo de estagio [...] tenho que avaliar critério, questdo da estrutura fisica, do
horario, do que seria interessante também para o servico e para esse aluno na
questéo de aprendizagem. Mas eu tenho que avaliar, pois tem algumas solicitacbes
que fica inviavel aceitar [...]” E 10

‘A gente recebe solicitagbes, geralmente a cada semestre. As escolas
entram em contato com a secretaria, como é o tramite la eu néo sei te dizer [...], mas
a gente recebe estas solicitagbes e procura adequar dentro da nossa realidade,
dentro do espago e com o0s periodos que a gente pode disponibilizar para eles.
Geralmente a gente tenta casar manh4, tarde e noite e tem dado certo [...]” E 11

Esse desconhecimento sobre o COAPES por parte de alguns coordenadores
das unidades de saude demonstra um desalinhamento da proposta de integragao.

Esses distanciamentos revelam que ndo ha correspondéncia entre o que é proposto
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e 0 que de fato acontece na articulagao entre cenarios de praticas. O espaco para
didlogo e integragdo dos sujeitos que constituem os cenarios envolve uma
perspectiva importante dentro do instrumento.

Resultado semelhante foi apresentado por Morais e colaboradores (2023),
que admitem chamar a atengdo o desconhecimento de alguns dos entrevistados a
respeito desse instrumento contratual quando enunciam que ele deve ser realizado
entre as prefeituras e os servigos.

Quando foi implantado o COAPES, havia uma premissa de abordagem
sobre o0 objetivo de o estagio estar em concordancia com o campo disponibilizado.
Durante as entrevistas nao foi evidenciado que os coordenadores fazem essa
analise profunda a ponto de poder dizer se o local solicitado tem mais perfil de
atendimento em relagédo a outro. No momento da pesquisa, notou-se que ainda nao
se faz essa critica sobre o quanto esse campo sera proveitoso para o estagio. Ha
analise sobre o objetivo geral do estagio e se ha estrutura para absorver o numero
de alunos, mas os novos coordenadores de Unidade n&o tém conhecimento sobre o

seu papel como atores envolvidos nesse cenario do COAPES.

1...]1 A gente tem rotatividade, antes a gente ndo tinha [...], mas com a
aposentadoria de muitos, esta entrando muita gente nova. Esta trocando muito,
entdo é totalmente diferente [...] nosso tempo/resposta é lento [...] E a gente também
né&o tem essa capilaridade administrativa [...].” E 4

1...] a coordenadora nédo sabe que ela precisa fazer isso. Ela ndo tem esse
conhecimento, ndo foi levada a ela essa necessidade [...] o ideal é que [houvesse
um planejamento de qual Unidade € melhor para cada area de atuagao do estagio,
conforme o objetivo]. Entdo acho que todas as diretorias preferem que a instituicéo
de ensino ja diga onde eles querem realizar o estagio, porque eles tém que perder
um tempo para pensar, justamente nisso, para fazer com que essas ideias sejam
casadas [...] hoje eu vejo que falta a percepgdo do coordenador, falta a percepgdo
do diretor, falta a percepgéao de todo mundo [...]” E 3

1...] eles assumem muita fungéo, dividem com a pratica assistencial. Tem
lugar que tem a coordenacéo, ele é coordenador e ele é enfermeiro de equipe, entdo
€ complicado [...] mas da formagcdo eu acho que ndo tem, pelo menos eu néao vejo
vindo alguma coisa assim deles nesse sentido, nesse aspecto [...] € [uma analise]
mais de estrutura fisica mesmo, € muita gente, ou ndo cabe, ou ja tem outra escola e
ngdodal..]”’E 4

Morais e colaboradores (2023) obtiveram resultado semelhante ao

encontrado nesta pesquisa: as agdes dirigidas ao planejamento ficaram reduzidas a

distribuicdo de vagas, quando deveriam estar orientadas, prioritariamente, para os
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objetivos do ensino-aprendizagem e para as necessidades da assisténcia, sob o
enfoque da avaliagdo pedagogica continua dos campos de estagio.

Enfatiza-se a importancia também de olharmos para o contexto dos servigos
de saude e como esta sendo realizada a escuta ativa desses trabalhadores, que,
com a insercao dos estudantes, auxiliardo na constru¢cao do processo de formacao.

No momento da realizagdo da pesquisa, toda a compilacdo dos dados e
analise da distribuicdo de estagio concentravam-se nas etapas de solicitacédo e
controle de entrada, porém essa analise nao é feita sobre 0 acompanhamento e se o
estagio foi de fato executado e como ocorreu. Ouvimos relatos sobre a falta de
devolutiva, sobre a falta de retorno sobre como estdo ocorrendo os estagios, e
alguns atores citaram o quanto n&o se sentem ouvidos nem envolvidos nesse

processo.

1...] entéo eu acho que, as vezes, eles deviam pelo menos perguntar para a
gente quais sdo as dificuldades que a gente esta tendo [...] para as faculdades
mesmo melhorarem, quando vdo mandar os alunos [...]” E 14

1...] que, as vezes, tem lugares que eles vdo que eles ndo conseguem ter
uma atengdo [...] e vocé tem que saber qual é a fragilidade da equipe. Por que ndo
esta conseguindo? As vezes vocé também esté sozinho e vem um aluno totalmente
despreparado [...] as vezes mais te ocupa, mais te atrapalha do que ajuda. Entéo,
assim, isso também tem que levar em consideragéo [...] porque nem sempre a gente
esta com a equipe [certa para receber os alunos] [...] entdo eu acho que tem que ter
uma troca de vez em quando [...]" E 14

Segundo Meira e Kurcgant (2016), a avaliacdo do processo educativo
envolvendo egressos, empregadores e docentes possibilitou refletir sobre as
especificidades para a formagdo, bem como realinhar o curriculo as demandas
apontadas pelos participantes. O plano de acado construido coletivamente, com
propostas de mudancgas consideradas essenciais, forneceu subsidios concretos para
melhorar o curriculo do curso, cenario do estudo.

As agdes e discussdes compartilhadas, pausas para dialogo, reflexdo e troca
de saberes a partir da presencga de futuros profissionais de areas que ainda nao
fazem parte do quadro de trabalhadores das unidades sdo elementos apontados
como contribuintes para uma possivel mudangca de praticas (Vasconcelos;
Stedefeldt; Frutuoso, 2016).

Ouvimos os participantes da pesquisa relatarem a dificuldade que
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enfrentaram muitas vezes em conseguir conduzir um estagio de supervisao indireta.
Os entrevistados ndo se sentem preparados para essa fungédo, apontam isso como
deficitario em sua formacgao e citam a importancia de investimentos e capacitagdes
para os profissionais do servico que trabalham com atuacdo frequente com

estudantes em cenarios de praticas.

“‘Na verdade, eu gostaria mais que fossem fornecidas capacitagées, que as
instituicbes capacitassem até para a equipe, discussées de casos [...] SO que
infelizmente é complicado por causa do tempo. Isso vocé tem que parar as vezes em
pequenos grupos, discutir casos, mas na medida do possivel [...] € conversa de
corredor mesmo, porque ndo da tempo [...]” E 10

91...] a gente ndo é capacitada para estar num campo com aluno [...] na
minha parte de formagéo néo tive, na minha faculdade [...] isso é uma construgéo [...]
claro que a gente tenta se capacitar, fazer cursos [...], mas €& responsabilidade
gigante, porque a gente esta formando profissionais [...] a gente esta fazendo parte
dessa formacgéo deles [...]” E 16

O estudo de Santos e colaboradores (2022) também revelou que os
profissionais de saude disseram sentir falta de capacitagdo promovida pela
faculdade. Falou-se também sobre a necessidade de planejar, adaptar os espacos
previamente existentes nas unidades de saude e organizar melhor o processo de
trabalho dos profissionais, tendo em vista a presenca dos alunos.

Todas as formas de melhoria e ajuste no processo sdo validas a fim de
manter as estratégias ja iniciadas com as pactuagbes via COAPES, em busca de
melhoria na integracdo entre ensino, servico e comunidade, resultando em
propdsitos que atinjam as diretrizes previstas no SUS e o retorno para a sociedade.

Desta forma, os desafios trazidos pelos entrevistados constituem novos
pontos de partida para outros estudos e para o estabelecimento e discussao de
novas estratégias para o desenvolvimento do COAPES, construidas coletivamente

por todos os atores envolvidos na interagdo ensino e servigo.
8 TECENDO ALGUMAS REFLEXOES A PARTIR DO PENSAMENTO COMPLEXO
DE MORIN SOBRE O PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DO COAPES EM UM

MUNICIPIO DE GRANDE PORTE

Podemos comparar a organizagdo dos cenarios de ensino e aprendizagem
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no SUS, o numero de profissionais, estudantes e usuarios envolvidos e os diferentes
objetivos que convivem em um mesmo espago com um grande quebra-cabeca.
Morin também menciona essa expressao quando fala que nossa educacdo nos
ensinou a separar, compartimentar, isolar e ndo a unir os conhecimentos, fazendo
com que o conjunto dos conhecimentos se constitua em um quebra-cabeca
ininteligivel (Morin, 2011).

Assim, em determinados momentos da analise deste estudo, parecia mesmo
um quebra-cabeca ininteligivel. Aprendemos a olhar para as tarefas em partes, para
separar em etapas, para seguir procedimentos e, desta forma, € um grande desafio
superar isto, unindo todos os elementos que compdem este grande quebra-cabeca.
Pensar, discutir e concretizar a interagcdo ensino e servigo constitui uma busca para
relacionar as partes para construir um todo que faga sentido para aqueles que estéao
envolvidos.

Isso posto, Morin, por meio da sua construgdo teodrica do Pensamento
Complexo, oferece-nos alguns pontos de reflexdo. Argumenta que o principio de
reducdo leva naturalmente a restringir o complexo ao simples. A incapacidade de
organizar o saber disperso e compartimentado conduz a atrofia da disposicdo mental
natural de contextualizar e de globalizar (Morin, 2011). Desta forma, Morin incentiva
a necessidade do dialogo, da organizagdo e do compartilhamento para unir e n&o
separar.

Essa premissa faz muito sentido quando refletimos sobre o processo de
implantagcdo e desenvolvimento do COAPES em um municipio de grande porte. O
dialogo ocupou lugar central em todas as ag¢des realizadas. A presenga ou auséncia
de comunicagao, as facilidades ou dificuldades no dialogo entre todos os envolvidos
foram a mola propulsora para a construcdo de espacos de compartiihamento de
informacgdes e discussdes de estratégias.

Morin (2015) acentua que o conhecimento de todas as partes enriquece e
permite o entendimento do todo, uma vez que os acontecimentos do cotidiano sao
cada vez mais complexos e globais. Os cenarios de praticas apresentam-se como
espagos que permitem que seus atores vivenciam o todo, mesmo que seja
articulando e vivenciando-o em partes.

Nesse contexto, podemos também relacionar com o principio hologramatico
do pensamento complexo de Morin (2015). Num holograma fisico, o menor ponto da
imagem do holograma contém a quase totalidade da informagédo do objeto
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representado. Ndo apenas a parte esta no todo, mas o todo esta na parte. A ideia,
pois, do holograma vai além do reducionismo, que sO vé as partes, e do holismo,
que sO vé o todo. Essa ideia aparentemente paradoxal imobiliza o espirito linear.
Mas, na logica recursiva, sabe-se que o adquirido no conhecimento das partes volta-
se sobre o todo. O que se aprende com as qualidades emergentes do todo, tudo que
nao existe sem organizagéo, volta-se sobre as partes. Entdo, pode-se enriquecer o
conhecimento das partes pelo todo e do todo pelas partes, num mesmo movimento
produtor de conhecimento.

Desta forma, podemos inferir que o COAPES, quando discutido e planejado
em instancias superiores nas IES e na secretaria, bem como quando executado e
vivenciado nos cenarios de ensino e aprendizagem envolvendo estudantes,
docentes, profissionais de saude e usuarios, continha o todo da proposta e, ao
mesmo tempo, se concentrava em suas partes. Assim, na légica recursiva, o que se
vivencia nas partes volta-se para o todo, e 0 que se aprende na concep¢ao da
proposta geral se desdobra em suas partes, constituindo um movimento produtor do
préprio desenvolvimento do COAPES como meio de viabilizagdo da interagao ensino
e servigo.

O principio recursivo também permite refletir sobre o planejamento das
atividades praticas realizadas nas unidades de saude. Quando docentes e
estudantes ficam presos somente as agdes planejadas, perdem a oportunidade de
aprender inumeras outras coisas que se desenvolvem no contexto da realidade da
unidade e das relagdes com o usuario. Na logica recursiva, as partes se voltam para
o todo, e o todo sempre esta presente nas partes, num movimento vivo e dinamico.

Morin (2018) reforca que o retalhamento das disciplinas torna impossivel
apreender "o que é tecido junto", isto €, o complexo, segundo o sentido original do
termo. Nessas condigbes, as mentes jovens perdem suas aptiddes naturais para
contextualizar os saberes e integra-los em seus conjuntos. Desse modo, torna-se
importante no desenvolvimento das atividades de ensino e aprendizagem para
formacédo de profissionais da area da saude buscar contextualizar essas acdes e
integra-las, esforgando-se por apreender o todo do que é tecido junto nesta vivéncia.

A educacdo que oportuniza essa relagdo de integragdo proporciona um
aprendizado para enfrentar a complexidade da condicdo humana e romper com a
l6gica de separacédo que impede a visdo do global. O momento em que o estudante
sai do laboratorio de pratica e vai para o cenario real de ensino e aprendizado
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exercendo atividades extramuros, ele passa a fazer parte desse cenario e vai
aprendendo enquanto executa agdes que remetem para a comunidade e para o
global. O fato de contextualizar ndo trata apenas da agéao de procedimentos, mas da
oportunidade de protagonizar o cenario da profissdo que esta sendo aprendida
nesse caminho.

Morin (2015) diz que um processo recursivo é aquele em que os produtos e
efeitos sdo também causas e produtores de seu proprio processo. Essa ideia
recursiva rompe com a ideia linear de causa e efeito, pois tudo que é produzido
volta-se sobre aquilo que o produz. Portanto se desdobram a partir do
relacionamento entre os diversos atores com suas respectivas funcdes especificas,
suas partes no cuidado em saude e na formacado de recursos humanos em saude,
diversos outros produtos que séo construidos coletivamente e, ao mesmo tempo, no
espaco compartilhado. Convivem o aluno que aprende e também orienta o paciente,
o servidor que executa a sua funcdo ao mesmo tempo em que ensina o aluno, o
paciente que recebe cuidado e aprende com as orientagdes do aluno, o professor
gue ensina as técnicas e aprende sobre a estrutura dos servigos. Essa dinamica
expressa a relacdo das partes com o todo e do todo com as partes. Esse principio
descrito por Morin nos permite enxergar os diversos papeis dos atores e a infinidade
de contribuicdes que essa troca permite.

Silveira e colaboradores (2020), analisando as relagdes que envolvem a
integracdo ensino e servigo explicitam a ressignificagdo dos papéis dos atores
envolvidos e a convergéncia em atividades que pareciam paralelas e divergentes,
mesclando as participagdes dos sujeitos nas mais diversas possibilidades — como o
estudante que cuida, o usuario que ensina, o docente que aprende, o gestor que
ressignifica sua missé&o institucional —, desde que cada um n&o perca de vista suas
atribuicbes e responsabilidades, desenvolvendo competéncias e habilidades nesse
complexo eixo de ensinar, aprender e cuidar.

Outro ponto relevante trata da complexidade nas relagdées de negociagdes e
do estabelecimento de contrapartidas entre servigo e ensino. Morin (2011) refere que
o enfraquecimento da percepg¢do do global conduz ao enfraquecimento da
responsabilidade, assim como ao enfraquecimento da solidariedade. Assim, para
construir propostas de contrapartida factiveis e adequadas a realidade € necessario
compreender o contexto de cada uma dessas realidades, ou seja, servigos de
saude, IES publicas e privadas. Continuando, Morin argumenta que a inteligéncia
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parcelada, compartimentada e reducionista rompe o complexo do mundo em
fragmentos disjuntos, fraciona os problemas, separa o que esta unido e torna
unidimensional o multidimensional. O conhecimento das informag¢des ou dos dados
isolados é insuficiente. E preciso situar as informacdes e os dados em seu contexto
para que adquiram sentido. A contextualizacédo € condicdo essencial para a eficacia
do funcionamento cognitivo.

Nesse sentido, para o estabelecimento de estratégias e alcance de
resultados na interacdo ensino e servico, € necessario que as pessoas se
corresponsabilizem e sejam solidarias. Morin (2018) complementa dizendo que
devemos repensar o problema do ensino, considerando, por um lado, os efeitos
cada vez mais graves da compartimentagdo dos saberes e a incapacidade de
articula-los entre si e, por outro, a aptidao para contextualizar e integrar, que é uma
qualidade fundamental da mente humana e precisa ser desenvolvida.

Dessa forma, tentar compreender a condigdo humana implica ir além da
mera execugdo de procedimentos e cumprimento de tarefas e cargas horarias e
também enfrentar o desafio de olhar para a complexidade das relagdes entre os
diferentes atores envolvidos neste processo. Tanto os servidores da secretaria de
saude como os professores e os estudantes, em suas diferentes fungdes nos
cenarios de pratica, precisam participar, acompanhar e avaliar o desenvolvimento do
estagio. Morin (2011) considera que a hiperespecializagao impede tanto a percepgéo
do global quanto da esséncia. Impede, até mesmo, tratar corretamente os problemas
particulares, que s6 podem ser propostos e pensados em seu contexto.

O fato de alguns participantes da pesquisa demonstrarem desconhecimento
a respeito do COAPES e sua construgéo histérica no municipio do estudo demonstra
fragilidade na contextualizagédo das atividades executadas. Morin (2018) refor¢a que
€ necessario buscar sempre as relagdes de reciprocidade entre o todo e as partes,
considerar que modificagcdes locais repercutem sobre o todo e essas modificacoes
do todo também repercutem sobre as partes. Para que os resultados do COAPES
sejam alcancados de forma global, € necessario que todas as partes que englobam
a complexidade do COAPES sejam concientizadas do seu papel.

Outro ponto relevante trata da amplitude das relagdes entre o usuario e o
aluno e o quanto elas sdo importantes no contexto do estudante no momento de
atuagdo em cenarios de praticas. Para Morin (2018), o conhecimento progride n&o
tanto pela sofisticacdo, formalizagdo e abstracdo, mas principalmente pela
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capacidade de contextualizar e englobar.

De acordo com Morin, a educacao do futuro deve ser primaria e universal,
centrada na condi¢do humana. Conhecer o ser humano €, antes de tudo, situa-lo no
universo, e nao separa-lo dele. Questionar a condicdo humana implica,
primeiramente, refletir sobre nossa posicdo no mundo. Para a educacgao do futuro, é
necessario promover uma grande integragdo dos conhecimentos provenientes das
ciéncias naturais, a fim de situar a condicdo humana no mundo (Morin, 2011).

Ainda precisamos avangar para situar a condicdo humana nos cenarios de
ensino e aprendizagem, alcangar agdes desenvolvidas com competéncia técnica e
humana, nas quais os estudantes atendam o usuario com respeito e com postura
ética e sigilosa. E a unidade humana que traz em si os principios e suas multiplas
diversidades. Compreender o humano é compreender sua unidade na diversidade e
sua diversidade na unidade. E necessario conceber a unidade do muiltiplo e a

multiplicidade do uno (Morin, 2011).

9 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo buscou descrever o processo organizacional da
disponibilizagcdo de cenarios de praticas para estudantes da area da saude por meio
do COAPES e compreender a percepc¢ao dos profissionais envolvidos na relagao de
integragao entre ensino, servico e comunidade no municipio de Londrina.

O COAPES resulta de um processo constituido historicamente,
acompanhando os debates das legislagbes no cenario nacional. Foi implementado
no municipio de Londrina conforme o planejamento e hoje é executado como um
processo. Muitos avangos foram identificados com essa organizagdo de forma
contratual, atendendo aos principios do SUS na distribuicdo em cenarios de praticas.

Os participantes que implantaram o COAPES, assim como a maioria dos
que executam atualmente o processo, compreendem a sua importancia
organizacional e os avangos alcangados ao longo do tempo, como a possibilidade
de organizagdo do fluxo, mapeamento de cenario, seguranga contratual e
estabelecimento de metas em conjunto.

Evidenciou-se que alguns profissionais do servigo executam o processo do
COAPES, porém desconhecem a existéncia dele, o que demonstra falta de dialogo

entre os atores do cenario e distanciamento entre as relagbes. Sugere-se, como
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ponto de melhoria, retomar as reuniées de alinhamento em comissdes com todos os
envolvidos no processo.

Muitos servidores ainda encontram dificuldades em destacar os beneficios
da relagao entre ensino e servico, ainda mais diante das melhorias que precisam ser
concretizadas no sentido de flexibilizar as acdes do profissional do servico quando
este também exerce atividade de ensino. A lacuna legislativa sobre preceptoria nas
diversas profissoes é€ visivel.

Outros aspectos ainda precisam ser aprimorados, como automagao de
processo, restabelecimento de comissdes e reunides de integracdo como forma de
espacos para dialogos. Ainda ndo foi possivel implementar a articulagdo dos
estagios com agdes direcionadas a impactar os indicadores de saude dos territorios
de abrangéncia das UBSs em que os estagios ocorrem, e as contrapartidas ainda
estdo em processo de pactuagdes. Isso mostra como é importante avancgar nessas
relagbes com o proposito de atingir o objetivo, que € a devolugédo das agdes para a
comunidade.

Outra observacao € sobre as contrapartidas estarem abrindo espago para
maior resolutividade do ponto de vista das instituicbes de ensino privado, pois
apresentam maior agilidade em tomadas de decisdes. Essa questado precisa ser bem
administrada para que n&o ocorra favoritismo de uma instituicdo em detrimento de
outra e resulte em prejuizo na oportunizagao de espacos de praticas, especialmente
para as instituicdes de ensino publicas. E notavel também a ampliagdo de
instituicbes privadas de ensino, que acarreta aumento da oferta de vagas, sem um
posicionamento politico quanto a isso, mantendo-se o numero de servigos de saude
enquanto cresce o de alunos, mais do que os cenarios de pratica podem absorver.

E oportuno mencionar a escassez de evidéncias na literatura quanto a
experiéncias de implantagdo do COAPES, assim como quanto a visdo dos
profissionais do servico sobre a complexidade dessa articulagcdo e integragao,
demonstrando a importancia da realizacdo de mais estudos com abordagem a
respeito dessa tematica.

Historicamente muitas estratégias foram desenvolvidas para superar a
complexidade da integrac&o entre ensino-servigo-comunidade. Muitos desafios ainda
deverdo ser superados nessas relagbes para que seja efetivo o processo da
construcdo de conhecimento pertinente, da formacdo profissional e do

relacionamento do aluno com o servidor e com a comunidade. Distribuir discentes
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em cenarios de praticas nao deve ser apenas uma etapa do processo, mas um tema
a ser implantado, avaliado e construido de forma coletiva com todos os atores desse

contexto.
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GUIA DAS ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS

1- Qual a sua formacéo profissional?

2- Vocé esta trabalhando envolvido com o COAPES no momento?

3- Qual a sua fungcédo no COAPES?

4- Qual o seu tempo de trabalho no COAPES?

5- Como foi implantado o COAPES?

6- Como foi o processo de construgdo do COAPES?

7- Como o COAPES se constitui atualmente?

8- Conte um pouco sobre a sua participagdo no COAPES, seja na implantagao, seja no
desenvolvimento.

9- Quais as potencialidades e fragilidades da implantagdo do COAPES?

10- Qual a sua percepgao sobre o processo do COAPES desde sua implantagdo até o
processo realizado atualmente?

11- Como a fungao que vocé exerce contribui para a organizagao do processo realizado
atualmente no COAPES?

12- Como ¢é a distribuicdo dos discentes no cenario da pratica?

13- Como a pratica atual do COAPES pode contribuir para a organizagao do municipio?

14- Qual a sua opinido sobre o que poderia ser melhorado no processo atual?

15- Qual o significado da presencga de discentes em cenarios de pratica de ensino?
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, July Anne Rossi Michelin, estudante de pds-graduacao do Programa de Saude
Coletiva da Universidade Estadual de Londrina, orientada pelo professor Dr. Alberto
Duran Gonzalez, convido vocé a participar da pesquisa de doutorado intitulada
“Cenarios de Praticas no Ensino-Aprendizagem”.

Esta pesquisa tem como objetivo analisar a organizagao do processo da distribuigao
dos discentes em cenarios de praticas de ensino e a percepcao de profissionais
envolvidos através de Contrato Organizativo de A¢do Publica de Ensino-Saude do
municipio de Londrina.

Como metodologia, sera utilizada entrevista semiestruturada, a qual sera gravada,
transcrita e codificada. O audio sera apagado apds as codificagdes. Cabe ressaltar
que serdo garantidos o sigilo e a privacidade do participante da pesquisa. A
participagdo € voluntaria, sendo permitida a interrupgdo da coleta mediante
solicitagdo em qualquer fase da entrevista, sem qualquer prejuizo a sua pessoa. As
gravagdes ficardo sob responsabilidade da autora principal e serdo destruidas apos
5 anos. O estudo tem fins académicos e cientificos, e as divulgagdes decorrentes
preservarao o anonimato do participante.

Os riscos desta pesquisa envolvem eventuais episodios de emergéncia psicoldgica
durante a entrevista. Todos os cuidados serdo tomados para reduzir tais riscos. A
pesquisadora se coloca a disposi¢ao para dar suporte e realizar encaminhamento
para a Clinica Psicologica da UEL, que realiza Plantdo Psicolégico com atendimento
de segunda a sexta-feira, sem necessidade de agendamento prévio. Como
beneficio, os participantes poderao refletir sobre as articulacbes entre os servigos e
ensino e as potencialidades e as fragilidades do processo de ensino e aprendizagem
executado.

Eu (nome por extenso
do participante da pesquisa) declaro que fui informado dos objetivos da
pesquisa de maneira clara e detalhada. Sei que em qualquer momento poderei
solicitar novas informagdes e modificar minha decisao se assim o desejar. Em
caso de duvidas poderei contatar a pesquisadora principal, July Anne Rossi
Michelin, ou ainda o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(CEP-UEL) pelo telefone (43) 3371-5455, localizado no endereco LABESC -
Laboratério Escola de Pés-Graduagdao — sala 14 Campus Universitario —
Rodovia Celso Garcia Cid, Km 380 (PR 445) Londrina-Pr — CEP: 86057-970.
Endereco eletrénico: cep268@uel.br. Declaro que concordo em participar
deste estudo. Recebi uma cépia deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e tirar as minhas duvidas.

July Anne Rossi Michelin
(43) 99868-0045/ E-mail: julyanne.michelin@gmail.com

Participante da Pesquisa

Londrina, de de 2023.
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ANEXO C - TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Eu ocupante
do cargo na
instituicdo CPF
N° . AUTORIZO July Anne Rossi Michelin, portadora do RG

8.486.178-2 e CPF 054.377.679-43, doutoranda do Programa em Saude Coletiva —
UEL, n® da matricula institucional 202112800004, a realizar entrevistas com os
profissionais que participam do processo de ensino-aprendizagem, realizado pelo
Contrato Organizativo de Ag¢do Publica de Ensino-Saude para a realizagdo do
Projeto de Pesquisa CENARIOS DE PRATICAS NO ENSINO-APRENDIZAGEM,
que tem por objetivo analisar a organizagdo do processo da distribuigdo dos
discentes em cenarios de praticas de ensino e a percepgao de profissionais
envolvidos através de Contrato Organizativo de A¢do Publica de Ensino-Saude do
municipio de Londrina.

A pesquisadora acima qualificada se compromete a:

1- Iniciar a coleta de dados somente ap6s o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos.

2- Assegurar privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou
contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantir que
nao serao utilizadas as informagdes coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ ou da
instituicdo, respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, nos termos estabelecidos na Resolugdo CNS N° 466/2012, e
obedecendo as disposigdes legais estabelecidas na Constituicdo Federal Brasileira,
artigo 5°, incisos X e XIV, e no Novo Cadigo Civil, artigo 20.

Londrina, de de 2023

(Assinatura do responsavel institucional)

(Carimbo com nome, cargo e ato de indicagédo do cargo)
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