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Apresentacgao

O presente relatorio-sintese tem como fonte os relatérios dos Seminarios Regionais dos
Projetos Pro-Saude (dez no total), ocorridos no periodo de 13 de agosto a 04 de
setembro de 2007.

Através do Oficio Circular n® 19/2007, de 04 de julho de 2007, o DEGES/SGETS
encaminhou a todos os Projetos participantes do Pr6-Saude convite para participarem
nos Seminarios programados pela Coordenac¢ao do Programa.

Pretende-se que este relatorio-sintese contribua:

v’ para a definicdo de diretrizes e pardmetros que orientem os processos de
acompanhamento, de avaliagdo e de continuidade dos Projetos, nas diferentes
situacoes;

v/ para o encaminhamento de intervengdes especificas e imediatas em relagdo aos
Projetos que apresentaram sinais criticos (fragilidades e impasses) que
comprometem seu prosseguimento considerando, em cada caso, a perspectiva

de (re) alinha-los a luz dos eixos e objetivos do Programa Pré-Saude.



l. Questdes da organizagao e realizagdao dos Seminarios
Como uma estratégia de acompanhamento do Pr6-Saude os Seminarios Regionais _
dos quais este Relatério pretende ser a sintese _ foram organizados e programados
pela Coordenacdo do Pré-Saude/DEGES com o objetivo de apresentar o progresso,
analisar as dificuldades e o sucesso alcangado, bem como intercambiar idéias sobre a
proxima etapa de desenvolvimento do projeto.
Objetivando facilitar a programagao dos Seminarios e conferir-lhes um grau minimo de
uniformidade metodolégica a Coordenagdo do Pro-Saude formulou e encaminhou &
Coordenagao de cada Projeto uma proposta de programa para os Seminarios onde foi
incluido um guia de orientagdo para a apresentagao das atividades desenvolvidas
pelos Projetos destacando que idealmente tal apresentagao deveria ser elaborada por
todos os participantes do projeto, entre eles a Comissdo Gestora Local.
Sao indicagdes/itens do guia referido:
e Modificagbes introduzidas no Curriculo;
o Disciplinas que participam do Programa;
o Atividades dos estudantes nos varios anos do curso nos cenarios de pratica;
e Orientacbes adotadas pela Comissdo Gestora local:
v' nos Centros de Saude;
v" no PSF;
v' no Ambulatério;
v' no Hospital Comunitario (geral);
v no Hospital universitario (especializado).
e Sistema de avaliacdo elaborado;
e Funcionamento do Sistema de referéncia e Contra-Referéncia;
e Avaliagao do aproveitamento dos estudantes no Projeto Pro-Satde;
e Grau de participagcdo das instancias representadas na Comissdo Gestora Local do
Projeto.
Além desse guia a Coordenagao do Pré-Saude sugeriu o seguinte fluxograma:
» 1° Dia: orientagdo geral — apresentacao de cada projeto — elaboragdo da guia de
discussao para o segundo dia »2° Dia — Discussao por eixos (eixos A, B e C) —
Perspectivas futuras.
De cada Seminario participaram: técnicos (equipe técnica e equipe de apoio) do
DEGES, da CGPLAN e da OPAS além dos membros da Comissdo Assessora , entre 0s



quais a Coordenacgao do Pro-Saude/DEGES indicou, coordenadores e relatores. (Anexo
12).

Para a realizagédo desses Seminarios (Quadro 01) a Coordenagao do Pro-Saude contou

com os aportes da Instituicido local onde foram desenvolvidas as atividades
programadas.
QUADRO 01 - PROJETOS PRO-SAUDE - Participantes dos SEMINARIOS
REGIONAIS

SEMINARIOS REGIONAIS

Projetos Pr6-Saude

1. Seminario Regional |
Regido Centro Oeste
Brasilia/DF
13 e 14/08/2007

I. UFG - Enfermagem; Medicina e Odontologia;
Il. UFMS - Enfermagem

lll. UFTM — Medicina

IV. UFU — Medicina e Odontologia

2. Seminario Regional Il
Regiao Sudeste |
03 e 04/09/2007
Belo Horizonte/MG

I. UFMG - Enfermagem, Medicina e Odontologia;
Il. PUC-MG —-Enfermagem (Betim) e Odontologia;
lll. UNIFENAS - Medicina;

IV. UFVJM - Enfermagem;

V. UNIMONTES - Medicina e Odontologia.

3. Seminario Regional Il
Regional Sudeste I
20 e 21/08/2007
Rio de Janeiro/RJ

I. UERJ - Enfermagem, Medicina e Odontologia;
Il. UFES - Enfermagem e Odontologia;

lll. UFJF — Enfermagem, Medicina e Odontologia;
IV. UBM - Enfermagem.

4. Seminario Regional IV
Regional Nordeste |
20 e 21/08/2007
Fortaleza/CE

I. UEAcarau(Sobral) —Enfermagem;

Il. UEPA - Medicina;

lll. UERN - Enfermagem;

IV. UFPI - Odontologia;

V. UFC - Enfermagem e Medicina;

VI. UFMA - Medicina;

VIl - UFPA - Enfermagem;

VIl - UFRN - Enfermagem e Medicina.

5. Seminario Regional V
Regional Nordeste Il
23 e 24/08/2007
Recife/PE

I. Faculdade de Caruaru — Odontologia;

Il. UPE - Enfermagem e Medicina;

lll. UFBA - Medicina;

IV. UFPB - Enfermagem, Medicina e Odontologia;
V. UFAL - Enfermagem e Medicina;

VI. UFPE - Medicina.




6. Seminario Regional VI
Regional Sudeste Il
23 e 24/08/2007
Petropolis/RJ

I. Faculdade de Petrépolis — Medicina

Il. Faculdade da Serra dos Orgaos/Teresépolis —
Enfermagem, Medicina e Odontologia;

lll. U.Severino Sombra — Enfermagem e Odontologia;
IV. UNIGRANRIO Souza Herdy — Odontologia.

7. Seminario Regional VI
Regional Sudeste IV
27 e 28/08/2007
Campinas

I. Faculdade de S. J. do Rio Preto — Medicina;

Il. PUC- Campinas — Medicina;

lll. PUC- Sao Paulo-Sorocaba — Medicina;

IV. FAMEMA - Enfermagem e Medicina;

V. Universidade Est. de Campinas — Enfermagem,
Medicina e Odontologia.

VI. UNESP - Botucatu - Medicina

8. Seminario Regional VIl
Regional Sul |
27 e 28/08/2007
Porto Alegre

I. PUC-RS - Enfermagem;

Il. U. Comunitaria de Chapecé — Enfermagem;
lll. U. Caxias do Sul — Medicina;

IV. U. Passo Fundo — Medicina;

V. U. de Sta. Cruz do Sul — Odontologia;

VI. UFRS - Medicina e Odontologia;

VII. FURG - Medicina;

IX. U. do Vale do Itajai — Medicina e Odontologia.

9. Seminario Regional IX
Regional Sudeste V
30 e 31/08/2007
S&o Paulo

I. UNIFESP - Enfermagem e Medicina;

Il. USP - Sao Paulo - Enfermagem, Medicina e
Odontologia;

lll. USP/Ribeirao Preto — Enfermagem e Odontologia;
IV. Faculdade Santa Casa de SP — Medicina;

V. Faculdade ABC - Medicina.

10. Seminario Regional X
Regional Sul Il
30 e 31/08/2007
Curitiba/PR

I. PUC-PR - Odontologia;

Il. U. Evangélica do Parana — Medicina;

lll. UEL - Medicina e Odontologia;

IV. UEM - Medicina e Odontologia;

V. UFSC - Enfermagem, Medicina e Odontologia.

Fonte: SEGETS/DEGES-Pro-Saude - Programagao dos Seminarios

Como a elaboragédo desse relatorio-sintese tem como fonte os relatorios de cada um

desses seminarios

tornou-se

imprescindivel destacar alguns aspectos que,



seguramente, respondem pela diversidade e pela heterogeneidade das informacdes e

abordagens constatadas quando do manejo desses relatorios. Sao eles:

1. o grau de diversidade das apresentagoes dos projetos o que nem sempre

permitiu que a discussdo do segundo dia se pautasse, organizadamente, em

pontos prioritarios por eixo, como indicado pela Coordenacdo do Pré-Saude na

orientagdo encaminhada as coordenagdes dos Projetos, saber:

v

v

v

no eixo A — grau de articulagdo biologico-social; investigagdo de
determinantes sociais; pos-graduagdo com relagéo ao PSF;
no eixo B — cobertura dos servicos com base populacional; todos os niveis
de atengdo (Centro de saude e PSF); cronograma do curso ajustado a
l6gica do servigo; funcionamento do Sistema de referéncia;
no eixo C - problematizagdo de situagbes vivenciadas; integragdo basico-

clinica; analise critica das praticas; avaliacdo participativa.

2. as apresentagoes se distinguiram no que se refere ao conteudo e ao foco

privilegiados sendo possivel agrupa-las, pelo menos, nos seguintes blocos:

v

v

um primeiro bloco reune aquelas que, praticamente, repetiram o Projeto
como originalmente proposto;

em um segundo estdo as que se concentraram em questdes e
fundamentos referentes a metodologias do processo ensino-
aprendizagem e processos de mudancgas curriculares como icones do
Projeto que estdo desenvolvendo;

em um terceiro estdo aquelas que, em algum grau, atenderam aos
indicativos da orientagdo encaminhada (eixos; evolu¢do, avangos e
dificuldades do Projeto);

e, ainda, aquelas que ficaram centradas em questbes relativas a
execugao da carta acordo (planilhas do orgamento) ou a grade

curricular do curso, em si.

3. ainclusao (apropriada e necessaria) da exposi¢cao sobre “Execugédo das Cartas

Acordo Pro-Saude” (pela CGPLAN e da pela OPAS), representou um momento

importante para esclarecimento de duvidas relacionadas a gestao financeira dos

projetos.



O reconhecimento dos impactos desses aspectos na dindmica e nos resultados dos

Seminarios e da sua expressao na diversidade dos relatorios especificos implicou na

necessidade de, primeiramente, definir-se categorias de analise que facilitassem

(permitissem) a identificagdo, no conjunto dos seminarios, de pontos e aspectos-chave

referidos a linha de base do Programa sem que se perdessem a diversidade de contexto

e a multiplicidade de situagbes que caracterizam os projetos. As categorias de analise

consideradas e que permitiram a sintese, foram:

II.

II1.

a relagdao ensino-servigo - nivel de articulacdo, papel da preceptoria
(profissional da rede) e relagdo com o docente, educagcéo permanente, atividades
desenvolvidas pelo aluno, organicidade da relacédo na producgédo de praticas do
servico e do ensino; comissao de acompanhamento local.

o projeto politico-pedagégico — base conceitual/conteudo tedrico que subsidia
a insercao/reflexdo dos alunos na pratica; orientagdo pedagogica; concretizagao
do Pro-Saude (centralidade no curriculo, agbes de extensao X ensino X pesquisa)
as relagoes interna e externa: (i) IES e Projeto Pro-Saude (institucionalidade;
mobilizagdes; adesbdes; conflitos; resisténcias, corpo docente, discente,
departamentos); (ii) Projeto Pré-Saude e SMS, CMS, outros (avancgos,
dificuldades e estratégias de organizacdo e efetivagdo da relacéo

interinstitucional com destaque para comissdo de acompanhamento local).

IV.as perspectivas, recomendagoes e encaminhamentos indicados.



Il. Relagcado ensino-servigo

A relagao (articulagdol/integracéo) ensino-servigo foi um dos pontos axiais nas
apresentacoes e nas discussdes dos Seminarios o que, por si s6, € um sinal
positivo e relevante nesse processo.

Em cada Municipio onde os Projetos Pro-Saude estdo sendo desenvolvidos a relagéao
IES e Rede de Servicos do SUS é marcada por singularidades que, por sua vez,
repercutem na dindmica dos Projetos:

v para um grupo de Projetos a relagdo ensino-servigo se desenvolve com um grau
de institucionalidade consolidada, historicamente. Ha exemplos e experiéncias
que incluem planejamento interinstitucional das atividades de ensino e de
atencdo a saude. A integragdo ensino-servigo, nesses casos, é feita com base
em uma agenda comum (instituicdo formadora e Rede de Servigos) onde os
objetivos e projetos proprios aos processos de formagdo e as prioridades e
programas de atengcdo a saude da Rede de Servigos do SUS local sao
consideradas/discutidas. Nesse grupo de Projetos o Pré-Saude re-afirma os
principios que fortalecem a integragdo ensino-servico e impulsionam avangos,
como exemplos: (i) motivacdo dos estudantes; (ii) integracdo dos projetos Pro-
Saude no ambito da IES; (iii) o aumento e o aprofundamento de acbes e
atividades na rede de Servigos SUS o que proporciona a Insergao progressiva de
docentes e discentes no contexto dos servigos; (iv) insergao dos profissionais dos
Servicos em atividades de ensino assim como em programas de educagao
permanente oferecidos pela IES.

v' outro grupo de projetos ‘tem alunos nos Servigos de Saude-UBS”, conforme
definicbes exclusivas da Escola. E a Escola quem define tudo o que se refere a
insercao/presencga do aluno (e/ou do professor) nas Unidades (quem vai, quando,
por quanto tempo, quantos vado, o que devem fazer). Na pratica essa forma
traduz o uso das Unidades da rede de Servicos/UBS como “campo de estagio”
(estagio extra-muros). Nesses casos, pelo lado do Servigo, ndo ha qualquer
interagdo com o processo de formagao exceto a permissao para a Escola/Curso
ter o aluno (com ou sem o professor) nas suas dependéncias. As bases e
referenciais do Pro-Saude nesse grupo de Projetos estdo “funcionando” de forma

bem desigual: (i) para uns esta orientando a analise e a discussao dos fatores



geradores da légica que preside essa situagado na perspectiva de muda-la de
(re)orienta-la; e, (ii) em outros projetos isto ainda ndo aconteceu dada a
resisténcia a alterar/mudar tal situacao (inclusive, e especialmente, por parte do
corpo docente das instituicbes formadoras);

v' um terceiro grupo de Projetos se desenvolve tendo a relagdo ensino-servigo
conformada circunstancialmente. Exemplo: uma disciplina do curriculo (ou um
determinado professor) procura uma Unidade de Servigo “X” no momento em que
“precisa” cumprir carga-horaria em atividades praticas (estagios) e combina,
pessoalmente, com determinado profissional/gerente para “receber” seus alunos;

v' ha, ainda, aqueles Projetos inseridos em um contexto onde a relagdo ensino-
servico € muito ténue e pontual: o aluno/professor “visita” os Servicos da rede
basica de saude por algumas horas em cada semestre/ano (as “atividades de
pratica” estdo concentradas em Servigos da Escola, geralmente hospitais e/ou
ambulatérios de referéncia/especialidades).

Ressalta-se que ao Pr6-Saude, em todas essas “modalidades”, foi creditado o papel de
estimular/provocar a discussdao sobre a relacdo ensino-servico, contudo a quase
inexisténcia de processos de avaliagdo do Programa, até o momento, ndo permite
estimar os impactos “dessa provocacao”.

Na discusséo da relagdo ensino-servigo alguns pontos foram destacados nos relatérios
especificos: Sao eles:

v' a relagdo ensino-servico podera ampliar e consolidar-se se desenvolvida como
um exercicio em mao-dupla. Os processos/programas de Educagao
Permanente para os profissionais da Rede de Servigos foram distinguidos como
facilitadores e/ou potencializadores da consolidacao desse
entendimento/exercicio. A expectativa é que a consecugao dos objetivos referidos
a (re) orientacdo da formagdo e da atencdo a saude na rede do SUS possa
atrelar, como prioridade, uma politica de cooperagao interinstitucional onde
programas de qualificagdo do corpo técnico-profissional da Rede/UBS, de
desenvolvimento de estudos/pesquisa, de ag¢des de preceptoria possam ser
contempladas como produto do desenvolvimento do Pré-Saude;

v a articulagao dos servigos proprios das IES com os sistemas de regulagao

(Central de Leitos, Central de Consultas, etc.) nos Municipios considerando a



propriedade de definir (ou rever) e avaliar protocolos clinicos como uma das
medidas propiciadoras da organizacdo de sistemas de referéncia e contra-
referéncia;

v 0o papel do profissional da rede como preceptor e a relagdo
profissional/equipes da Rede de Servigcos com os docentes através da definicao e
operacionalizagao de estratégias voltadas para a integracéo do trabalho docente
com o de prestacdo de servigos de atengao a saude;

v’ nas atividades realizadas pelos estudantes na Rede-UBS verifica-se o
predominio de atividades de extensdo, seguidas pelas de ensino e nessas o
predominio de agdes clinico-assistenciais. As atividades de pesquisa em APS
sao, ainda, incipientes e a articulagdo dessas atividades é bastante ténue. Uma
questado reiterada nos relatérios € a necessidade de discutir/definir/acordar
quanto ao papel do estudante na Rede-UBS. Mais do que carga horaria é preciso
estabelecer um programa de acdo pedagogica e de interagdo com o servigo tanto
nos planos assistencial e gerencial como na extensao dos servigcos da UBS na
area de abrangéncial/territorio. Nesse ponto foi muito salientada a idéia de
unidades docentes-assistenciais a exemplo do que ja é tradicional quanto aos
estagios/atividades do estudante em hospital. O PET/Saude foi considerado
estratégico para a articulagdo ensino-servico com énfase na dimensé&o
pedagdgica da preceptoria e sua relagdo com os docentes.

Isto posto, pelas indicagdes dos relatérios percebe-se que o nivel/grau da articulagéo
ensino-servico que vem “sustentando” os Projetos é bastante diversificado: varia de
muito baixo passando por aqueles que estdo no estagio inicial de aproximagéo IES-
Servicos até o nivel de uma efetiva relacao interinstitucional.

Desse processo emergem avangos, noés criticos/dificuldades, propostas de
aperfeicoamento e consolidagdo dos avangos e de superagdo das dificuldades e,
algumas “novas” estratégias de estruturacdo da relagcéo ensino-servigo (Rede-Escola,
Territorio Escola). Alguns desses avangos, dificuldades e propostas captadas dos
relatorios especificos estado aqui listados:

v' Avangos: a ampliagdo dos cenarios de pratica: melhoria da infra-estrutura e
condi¢des de trabalho nos cenarios de pratica: aproximagdo da Escola com o

pessoal dos servicos para elaboragdo e operacionalizagdo das atividades de
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estagio; desenvolvimento de pesquisas e de trabalhos de concluséo de cursos
(TCC) sobre temas da APS; realizagdo de projetos de extensdo; definicao de
diretrizes para trabalho conjunto; elaboragéo/revisdo de protocolos assistenciais
da rede de servigos; construgdo de instrumentos de avaliagédo do projeto, oferta
de cursos de extensdo e capacitacdo para os profissionais dos servicos e
atividades de discussao sobre mudanca curricular; diminuicdo do distanciamento
entre as escolas e o servigo.

Dificuldades: o baixo grau de institucionalidade dos Projetos; a falta de um
sistema de avaliacédo do processo/projeto; a desmotivacédo do corpo docente;
problemas de ordem juridica e financeira como a questdo da “falta de seguro para
alunos® quando em estagios; fragilidade do sistema de Referéncia e Contra-
referéncia (falta de resolutibilidade da atencao basica e da atengdo secundaria);
impossibilidade do profissional da rede atuar como “supervisor de estagio de
estudantes” (foi citado que em Municipio vigora um parecer do setor juridico da
prefeitura coibindo tal possibilidade por motivos legais); normas emanados dos
distintos conselhos profissionais que dificultam (e até inviabilizam) a insergdo do
aluno nos servigos, em especial, quando n&o é possivel a presenga concomitante
(e constante) do professor; a grande rotatividade dos membros das ESF em geral
pela precarizagdo dos contratos; UBS que nao funcionam na logica do PSF;
contexto em que ocorre a relagdo pedagdgica aluno/profissionais de saude (falta
de recursos, equipamentos e materiais, condicdes precarias de trabalho, falta de

planos de cargos e salarios, profissionais mal remunerados).

lll. Projeto politico-pedagoégico/metodologias de ensino e “modelo” pedagoégico

Considerando que o Sistema Unico de Saude é a maior politica social em curso no

Brasil e que sua organizagéo, nas regides e municipios brasileiros, vem acontecendo

diferentemente a grande variabilidade de cenarios de praticas de atencdo a saude e de

ensino-aprendizagem é uma resultante a ser esperada.

A expressiva maioria dos relatérios trata a formagdo como um processo que se

expressa e ocorre como consequéncia do curriculo como um todo e que, por isso

mesmo explicitam que as interfaces com o SUS devem permear o projeto politico

pedagodgico da Instituicdo formadora, também, como um todo (e ndo apenas por opgéo
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desse ou daquele grupo, dessa ou daquela disciplina). Paradoxalmente, o que mais
“aparece” nesses relatérios € o entendimento de que a UBS é um espaco a ser
“‘utilizado” apenas por determinadas disciplinas (em geral saude coletiva ou saude
publica).

Assim o foco de desenvolvimento do Projeto €, também, muito diversificado: no
curriculo como um todo; em disciplina (s) e/ou periodos isolados do curso; em modulos
especiais/integradores; centrado em atividades de extensao.

Com relagdo a carga horaria das atividades de integragdo ensino-servico nao foi
possivel uma sintese. Com relagdo a organizagdo da proposta pedagdgica no que se
refere a insercdo do aluno nos Servicos/UBS foi possivel identificar: (i) inicia nos
primeiros periodos e se estende ao longo do curso; (ii) esta restrita a disciplinas de
saude publica (ou alguma outra denominag¢ao) nos ultimos periodos do curso (internatos
e/ou estagios).

Com relacao ao conteudo tedrico/disciplinas que subsidia a inser¢ao/reflexao dos alunos
na pratica, também nao foi possivel uma sistematizagcdo. O que se constata é que
predomina a organizagao curricular por disciplinas (com tendéncia a criagao de macro-
disciplinas) e algumas experiéncias de organizacdo do curriculo em modulos
integradores. As mudancas creditadas ao Pro-Saude, no que se refere ao curriculo, de
maneira geral, foram a introdugao/criacdo de novas disciplinas e a realizagdo do
Trabalho de Conclusdo de Curso (uma exigéncia das DCN) com foco na rede basica de
saude. Um outro aspecto reiterado foi a dificuldade de integragdo curricular, entre as
disciplinas do ciclo basico e do ciclo profissional. Quanto aos processos de avaliagao,
como aparecem nos relatérios, sdo na sua grande maioria referidos ao aluno e nao ao
Projeto.

v' Avangos/pontos positivos: favorecimento de mudangas curriculares efetivas;
revisdo ou desencadeamento do processo de avaliagdo das propostas
curriculares vigentes;

v Dificuldades: diferengas conceituais e metodolégicas na conformacgdo dos
projetos pedagdgicos dos cursos/Projetos Pré-saude de uma mesma IES; o baixo
envolvimento do corpo docente; metodologia de ensino que utiliza (e até
privilegia) montagem de cenarios de praticas artificiais com contratagdo de atores

para simular o paciente (e familia) comprometendo, fortemente, o
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desenvolvimento de habilidades clinicas e de comunicagdo, entre outras;
valorizagdo do ensino e da extensao em patamares inferiores aos da pesquisa; a
escassez de pessoal docente para o trabalho na perspectiva da saude da familia;
entre os docentes ha um vacuo de conhecimento sobre SUS, politicas de saude e
metodologias inovadoras/ativas (além da resisténcia de alguns); nas
Universidades Publicas - redugao da contratagcdo de docentes, grande numero de
professores temporarios e dificuldades na carreira docente e, nas instituicdes do

setor privado prevaléncia de contratos restritos ao nimero de horas-aula.

IV. Relagdes interna e externa

.I) IES e Projeto Pré6-Saude

Esse aspecto € o mais descritivo/pontual nos relatérios. Ha desde a experiéncia de um
curso/projeto envolver e articular-se com outro(s) curso(s) da instituicdo que nao estao
incluidos no Pro-Saude até a situagao oposta: mais de um curso/projeto Pro-Saude na
mesma Instituicdo sem que, até o momento, tenham estabelecido relagdes/articulagdes
senao as formais. As referéncias ao corpo discente no que se refere ao Pro-Saude sao
muito escassas, nos relatorios. Instituicdes que aparecem mais mobilizadas planejaram
e realizaram (corpo docente, corpo discente, profissionais de Servigo e representantes
de usuarios da Area Programatica onde estdo em atividade) oficinas com foco no
Projeto.

v' Avangos: os avancgos referidos concentram-se na ampliagdo da visibilidade do
Projeto para os distintos segmentos, em algumas instituicbes;

v Dificuldades: verifica-se baixo envolvimento de docentes/estudantes; baixo grau
de institucionalidade do Projeto; mudangas na gestdo/direcao académica aparece
como um ponto critico no desenvolvimento do Pré-Saude;

ii) Projeto Pr6-Saude e SMS, CMS, outros:

A participacado de representantes dos varios segmentos que compdem a articulagéo
ensino-servigo e de representantes da Comissado Gestora Local nos Seminarios (Anexo
01) é um dos sinais positivos da relagdo dos Projetos externamente. Ha municipio onde
o Projeto Pro-Saude esta aprovado no Conselho Municipal de Saude (CMS) como

politica de saude municipal e, em outros (até mesmo naqueles que dizem haver uma
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relacdo histérica entre escola-servico) a discussao/entendimento da linha de base e
imagem-objetivo do Projeto ainda n&o € clara para todos.

v AVANCOS: desenvolvimento de atividades de mobilizagcdo e pactuacdo de
trabalho integrado.

v' DIFICULDADES: a relagdo Escola-rede de Servicos de Saude esta sujeita a
questdes politicas que a impactam (e até a desestruturam) pelo menos, a cada
quatro anos.

Destaca-se que a organizagdo da comiss&o gestora local do Projeto _ como uma
instancia formal de articulagdo entre o ensino-servico _ aparece como avango para 0s
que estdo em processo efetivo de trabalho e como dificuldade para os que ainda nao

conseguiram organizar/constituir esta Comissao.

Consideragoes Finais

O que se destaca, em primeiro plano, € a gradagcdo que se constata na relagdo do
Projeto com a Rede de Servigos do SUS o que indica a necessidade de estratégias e
medidas a serem adotadas coordenadamente pelos responsaveis dos Projetos no
sentido de promoverem seu avango para posicdes mais consistentes e correspondentes
ao que se propde a efetivacado dos principios ordenadores e filosoéficos do SUS.

Essa “linha de progresso” devera estar claramente indicada no Relatério de Gestdo do

primeiro ano do Projeto de forma a justificar seu prosseguimento.
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