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RESUMO 

Ao realizar esta pesquisa - "A Experiência da Realização do Projeto-Piloto do VER- 

SUSB'RASL na Visão das 'Equipes Coordenadoras' Municipais" - pretendi compreender 

como os Coordenadores ou a Equipe Coordenadora dos municípios que receberam os 

estudantes no Projeto-Piloto avaliaram a realização do Projeto-Piloto nestas municípios - 

enquanto entes gestores de um processo - em relação a proposição do Projeto, seus objetivos, 

condução e tealizaç50 das atividades propostas. Enfim, busquei compreender qual a efetiva 

participação de um dos atores deste Projeto na proposiçãolpactuação do mesmo. Para tanto, 

foram enviados, As Equipes Coordenadoras dos dez municípios que realizaram o Projeto- 

Piloto, um questionário, cujas respostas foram aqui analisadas. 

PaIavras-chave: Avaliação, Projeto VER-SUSIBRASIL, Projeto-Piloto. 

A Bper2ncia da Realiza@& do Projd*AAtdo do doRSUXBRASIL na Yis& das "Equipes Cooraknaiiorar" M d p a i s  
Crisrianne Mana Famer Rocha 



introdução 

O Projeto 

O Avaliar 

Como Avaliar 

Analisando os Hesrtlf~dos 

Anexo 1 - Instrumento de Coleta de Dados 

Anexo 2 - Temo de Consentimento Livre e Informado 



Ao reaIizar esta pesquisa - "A Experigncia da Realização do Projeto-Piloto do VER- 

SU S/BRAS IL na Vi são das F;qrtrpes C'oc>rde~rndurml Municipais7' -. pretendo compreender 

como os Coordenadores ou a Equipe Coordenadora dos municipios que receberam os 

estudantes no Projeto-PiIoto avaliaram a realização do Projeto-Piloto nestes municípios - 

enquanto entes gestores de um processo - em relaeo a proposição do Projeto, seus objetivos, 

a condução das atividades propostas durante a realização do Piloto. Enfim, busco 

compreender , aqui, qual a efetiva participação de um dos atores deste Projeto na 

proposição/pactuação do mesmo 

Para tanto, pretendo com esta pesquisa, em termos gerais: 

- avaliar a proposi@o do Projeto VER-SUSML4STL a partir da realização do Projeto-Piloto 

nos dez n~unicipios em que o mesmo ocorreu, no periodo de janeiro a fevereiro de 2004, na 

visão dos coordenadores ou representantes das Secretanas Municipais de Saúde. 

Além disto, pretendo: 

- conhecer como se deu a constmção e a implementação do Projeto-Piloto nos dez 

municípios a serem pesquisados (facilidades e dificuldades); 

- conhecer qual a visão dos coordenadores municipais sobre o Projeto VER-SUSíBRASIL; 

- conhecer quais foram os resultados do Projeto-Piloto para os municipios participantes, na 

visão dos coordenadores locais. 

Creio que tais informações certamente serão Eiteis para a continuidade do Projeto 

VER-SUSBRASIL, dado que a edição nacional deste Projeto neste ano (2004) será realizada 

em çerca de ciiiqienta municípios, entre julho e agosto, s participaçgo da equipe gestora 

municipal: é de considerhvel importiincia na condução local das atividades propostas. Pois, 

segundo Pinto (qtrd Tavares et a/, 2004, p. 12). 

O oorreto é que a avaliação. com seus metodos e indicadores, cçtcia prevista desde o 
inicio e que se desenvolva paralelamente ao programa. Deve-se fnsar que não se 
trata de uina ação de mão Única. e sim de um pmcsso no qual avaliador e avaliado 

I Duranie a realizaç50 do Projcto-Piloto o Ministério da Saudc sefenu-se aos Coordenadores das Secreiarias 
Municipais de Saúde como "repmentanteç dos municipios-'. Em aIguns munícipios verificou-se que mia 
reprcscntação era individual. em outros esistiu realmente um grupo que mrdcnou as atividades. 
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panjciparn c ondc as pcrsoas f i o  tknicaç (...)jogam um papcl irirpartantc opinando 
çobrc o iraballio quc 1Iia é ofcrtado. 

Os resultados desta pesquisa poderão, portanto, sugerir alteri~ativas a fom-ia çoino os 

municípios participaramlpar2iciparão da prcrposiçãalrealização das atividades deste Projeto, 

sobretudo en-i relaçao a compreensão que os mesmos tèni do Projeto çoizio um todo, e avaliar 

a compreensão, por parte das equipes, das siias infinitas possibiFidades/potençialidades que o 

Projeto objetiva. 

Pelo acima exposto, a oportunidade e a importância desta pesquisa estão diretamente 

relacionadas a continuidade da realização do Projeto, dado que os resultados da mesma 

poderão indicar estratégias alternativas a condução do VER-SUSIBMSIL junto aos 

municipios, além de contribuir para os processos de tomada de decisão política e teçilica. 

Dado o niirneto de municipios que participaram do Piloto (10) e o fato do mesmo ter sido 

realizado há menos de seis meses, sua realização é extremamente viável, demandando apenas 

adequado instrumento de pesquisa. 

Os procedimentos metodológicos a serem utilizados serão de cunho qualitativo e 

pretendem, única e exçlusivamente, permitir que se avalie qual a visão que as Equipes 

Coordenadoras Municipais têm do Projeto-Piloto. 

Este texto está dividido em quatro partes a primeira procura descrever o Projeto VER- 

SUSJBRASL e o Projeto-Piloto. A segunda se refere ao "avaliar" e a sua utilização nesta 

pesquisa A terceira parte traz a analise das respostas dos questionários enviados e nas 

(in)conclusões procuro estabelecer algumas conexões que pernitam reconhecer, nos interditos 

das respostas, o n5o dito. 



O PROJETO 

O Projeto de Vivencias e Estagios na Realidade do Sistema Único de Saúde do 

Brasil (VER-SUS/BRASIL)' faz parte da estratkgia do Ministério da Saúde e do Movimento 

Estudantil da área da saúde, de aproximar os estudantes universitários do setor saUde dos 

desafios inerentes a implantaqão do Sistema de Saúde no pais. A missão 6 promover a 

integração dos futuros profissionais na realidade da organização dos serviços saúde, levando- 

se em çonsideraqão os aspectos de configuraçGo do sistema, as estratégias de atenção a saúde 

e de controle social. 

A proposta do VER-SUS 6 aproximar um número significativo de estudantes (cerca de 

1.200) dos complexos desafios inerentes a implantação do sistema de saúde no pais. O Projeto 

orienta-se pela abertura do sistema de saUde corno espaços de ensino e aprendizagem para os 

estudantes da área da saúde. A sua realização nos espaços de ensino-serviço visa tornar 

presente, para os estudantes, as ações de condução do sistema de saúde. 

A organização deste Projeto é fruto de reuniões sistemáticas que o Ministerio da Saúde 

(através da Secretaria da Gestão do Trabalho e da Educação na SaudelDepartamento de 

Gestão da Educação na SaUde) vem realizando, desde o inicio de 2003, com a representação 

do Movimente Estudantil da h e a  da saide3 A reunião destes atores constitui a Coordenação 

Nacional do Projeto VER-SUSIBRASIL. 

Uma das caracteristiças importantes deste Projeto está relacionada ao seu aspecto 

politiço-estratégico de mudança dos atuais currículos dos cursos de graduação, já que se 

propõe a atuar na dinâmica politica-cultural interna das instituiçoes de ensino superior Em 

Paríe das informagões aqui apresentadas foram retiradas do telíto original do Prqjeto (Brasil, 2003a). rcdigido 
por iécnicos de  Ministério da Saude e consuliores contratados para tal fim (entre esles dtímm. me incluo). a 
pariir da reali7;i@0 das reuniões rea1í;radas pelo Ministério. através da Secretaria de Gestão do Trabalho e da 
EducaMo na SaÚdelDepanamento de Gestão da EducaHo na Saiide. com a participação dos representantes 
estudantis que oornpõem a Comiss5o de Representa@o do Mo\imento Eçtiidaniil da Árca da Saúdc. durante ci 
ano dc 2003. 

Participaram sistematicamente das reuniões representantes estudanris de 12 das 1 1  profisções da área da saúde 
(conforme a Reçolu@~ 287198 do Conselho Nacional de SaUde) - Medicina, Enfermagem PsicoIogia. 
Fonoaudiologia. Famdcia, Fisioterapia. Veterin*a Nutrição. Scniço Smial. Biomedicina. Odontologia e 
Terapia Octipacional: aICm dc reprcscntantcs dos nirsos dc Administraçn'o Hospiialar c Administração dc 
Sistcinas c Scniços de Saudc. 
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outras palavras, espera-se que o VER-S'LTSIBRASIL possibilite o contato direto dos 

estudantes com o SUS, com vistas a lima transformação na cultura i~terna das lES, nas 

relações entre os atores sociais da formação, no dia-a-dia do campus acadêmico para o 

engendrarnento das mudanças curriculares necessárias as reais necessidades do sistema 

Uma dimensão a ser contemplada nesse Projeto diz respeito i histbrica dificuldade das 

diferentes profissões da saiide trabalharem de hnna integrada A çiiltura de fragmentação do 

setor ainda é uma realidade na qual a falta do hábito de convivencia niultiprofissional é uina 

de suas causas. A intensa çonvivència rnultiprofissional dos estudantes oriundos dos 

diferentes cursos universithios da saúde G uma das principais marcas do VER-SUS/BRASIL. 

Futuros rnkdicos(a), enferrneiroç(a), odontólogos(a), psicólogos(a), fisioterapeutas, 

fonoaudiblogos(a), assistentes sociais, biomdicos(a), médicos(a) veterinárioç(a), 

farmacêuticos(a), adrninistradores(a) de sistemas e serviços de saúde, nutricionistas, 

terapeutas ocupacionais, administradores(a) hospitalares estarão coi-ivivendo e discutindo a 

organização do sistema de saúde brasileiro Destina-se, portanto, aos estudantes universitários 

brasileiros de 14 graduações da área de saúde (12 das 14 definidas pelo CNS, com exceção de 

Biologia e Educação ~ í s i c a ~  e ainda os cursos de Administração Hospitalar e Administraçb 

de Sistemas e Serviços de Saúde) Além disto, foi previsto, no Projeto (2003) a participação 

de estudantes de outros cursos de graduação brasileiros e estrangeiros, para intercâmbio de 

experiências na i r a  da educação e do trabalho em saUde 

Os objetivos deste Projeto foram definidos pela Coordenação Nacional da seguinte 

fo rma~~sas i l ,  2003a): 

Oh jelji~os prr~tclpui.~: 

Refonnular o processo de formação profissional: que o VER-SUS/BRASIL contribua no 

debate sobre o projeto politico-pedagógico e sobre a implementação das diretrizes 

curriçulares das graduações da saúde, de forma que contemplem as reais necessidades dos 

Sistemas de Saúde no Brasil; 

e Contribuir para o amadurecimento da pratica interdisciplinar e multiprofissional, partindo 

já da formulação; e que colabore na articufação interinstituciond e intetsetorial (governo e 

sociedade) e na integração ensino-serviço; 

4 Foram os repmniantes estudantis dcstcs cursos que optaram em não parlicipar do Projeto 
5 Alguns dcçtcç objclkos já foram mistos, inclusi\r: cm rclaçfio a sua redação, a padr da rcali7ação da h- i c lu -  
Piloto. Prcfcri. pr6m mantcr a rcdação original do te170 do Proiqicto. 
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s Reafirmar a saúde çon.io direito social; 

Estimular a integração dos setores da saúde e da educação, para o fortalecimento das 

instituições, fonieiitando a formação dos profissionais da Saude na consolidação do SUS. 

0 4  jet i t~r~s espc!'fico.~: 

e Provocar reflexões acerca do papel do estudante enquanto agente transformador da 

realidade social; 

Contribuir para a construção da consciência acerca da saúde em seu conceito ampliado, 

* Sensibilizar gestores, trabalhadores e formadores do sistema de saúde, estimulando as 

discussões e as práticas de educação permanente, reafirmando o SUS em suas ações; 

Estimular a participação popular para efetivação do controle social; 

Estimular a inserção dos estudantes no Movimento Estudantil e em outros Movimentos 

Sociais; 

* Valorizar e potencializar o compromisso etico-política dos participantes do espaço de 

vivènçia no processo da Reforma Sanitaria; 

Propiciar a criação de espaços de disseminação e discussão, nacionais e internacionais, da 

proposta do Projeto VER-SUS/BItASIL. 

De acordo cem os objetivos propostos, o VER-SUSJBRASL visa: 

- a consolidação do comprometimento social; 

- a contribuição para a formação de atores sociais; 

- a superaçao do desafio da mudança de paradigma na formação profissional eni saúde com 

o fim de  alcançar sua orientação a partir das reais necessidades de saúde da população, 

aprofundando desta forma o debate sobre o projeto Politico Pedagógico; 

- avançar na pratica interdisciplinar. 

Para que tais objetivos sejam alcançados, foram previstas várias ações e atividades a 

serem desenvolvidas ao longo do ano de 2004. Uma delas foi a realização do Projeto-Piloto, 

entre janeiro e fevereiro de 2004, em que participaram cerca de cem estudantes da área da 

saúde, durante a periodo de aproximadamente nove dias, com o objetivo de capacitar 

Facilitadores para a etapa seguinte - primeira edição do VER-SUSIBRASIZ - que acontecerá 

entre julho e agosto de 2004. Os estudantes participaram de equipes multiprofissionais e 

vivenciaram diferentes realidades de saude em locosregiões do pais, dado que o Projeto-Piloto 

foi realizado nos municípios que compoern a Rede de Mrlt~icip7r1.s (:o/ahr~radr)res para 
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Id~tcapio Permatrclt~fe em Swide, composta por dez rnunicipios das cinco regiões peoy-aficas 

do pais: 

Região Sul 
Caxias do Sul (RS) 

Londrina (PR) 

Belo Horizonte (MG) 

Campinas (SP) 
Região Sudeste 

Marilia (SP) 

Região Centro-Oeste Goiânia ((30) 

Araqju (SE) 
Resião Nordeste 

Sobra1 (CE) 

Região Norte Belern (PA} 

Todos os rnunicipios acima aceitaram participar desta etapa do Pro-jeto, através da 

pactua60 do Gestor Municipal com o Ministério da Saúde. Para tanto, receberam 

inicialmente o convite através da visita de uma Comissão, composta por representantes do 

Ministerio e do Movimento Estudantil ao final do ano de 2003. Após este encontro foi 

definida uma Comissão Local - çon~posta pelo Gestor Municipal e por Representantes do 

Movimento Estudantil local - que redigiram um Projeto, conforme Roteiro (Rrasil, 2003b) 

apresentado pelo Ministério da Saúde Tais projetos foram, depois, avafiados pela 

Coordenação Nacional e reencaminhados aos municípios para as refomulações necessarias. 

A seleção dos estudantes que participaram do Piloto foi realizada pelo Movimento 

Estudantil d a  Área da Saúde, a partir dos seguintes criterios. acúmulo de discussão e 

militância nas questões e lutas relacionadas ao SUS; conhecimento e compreensão sobre o 

Projete VER-SUSIBRASL; "perfil" de facilitador (articulador, agfutinador etc.). 

A realização do Projeto-Piloto foi avaliada a partir da realização de um instrumento de 

avaliação aplicado somente aos estudantes {Brasil, 2004a) e, também, a partir da reali~ação de 

duas oficinas de avaliação realizadas eni Brasília no mês de março de 2004 (Brasil, 2004b). 

Tal avaliação, creio, deixou a desejar na medida em que não averiguou, em maior 

profundidade, como se deu a participação da equipe que coordenou as atividades junto is 

Secretarias Municipais de Saude Ou seja, se as coordenaç8es das Secretarias perceberam a 



diiiiensão do Projeto em que estavam participando, se as atividades formuladasíplanejadas 

efetivamente foram pensadas a fim de qiie os objetivos definidos pela Coordenação Nacional 

fossem alcançados, enfim, minha intenção e indagar qual a avaliação que os Coordeiiadores 

ou Representantes das Secretarias de Saiide dos rnunicipios que receberam os estudantes no 

Projeto-Piloto fazem do mesnio 



O AVALIAR 

Avaliação: É urn processo que tenta determinar o iniiis sisicmaiica e obietivamentc 
possil  c1 a rclmincia. efetlvidadc c impacto das ari\idadcs. tendo crn \ista seus 
objetivos. E uma ferramenta oncntada para a aç2o c a aprendizagem. É um processo 
organiz.ati\~ que visa tamo melhorar as atividades em andamcnio quanto planejar o 
futuro e orientar a tornada de decisões. (Administrafi\c Coinmitee on Cwrdinatíon 
apud Silver, 1992. p. 198) 

Avaliar significa julgar a partir de urna noção que se teiii de "boin" ou "tuini", embora 

tais conceitos nunca sejam facilmente identificáveis (Contandriopoulos et alli, 2002; Silver, 

1992), sobretudo quando se trata de avaliar projetos ou políticas públicas de saude. 

No caso da avaliação de programas de saúde (ModeIo, 1999, p. 45) "um elemento de 

fuiidamental importancia para o desenvolvimento de um estudo bem-sucedido depende do 

entendimento do programa e do seu funcionamento". É importante, portanto, conhecer seus 

objetivos mais gerais, mas devese ir além deles, buscando compreender os mecanismos 

"intrinse~os" e como eles se articulam para que os resultados esperados sejam alcançados 

Estendendo-se o conceito de programas - e incluindo-se nele o de políticas dou 

projetos - pode-se utilizar alguns dos indicativos do Modelo (19991, apresentado pelo Nucleo 

de PoIíticas Publicas W P P )  da Unicamp, para a avaliação de uin Projeto tal conio o VER- 

SUSBRASIL. Para tanto 6 necesskrio buscar, nas mais diferentes fontes, os dados necessários 

para a coinpreensão de como o programa - no caso desta pesquisa o Projeto - se 

desenvolveu: leituras especializadas, avaliações anteriores, contato direto com pessoas que 

trabalham com o projeto, observações diretas em campo e encontros e reuniões com grupos 

decis~rios ou beneficiarios do projeto. 

Segundo Çontandriopoulos ei affii (2002), uma intervenção pode sofrer dois tipos de 

avaliação. A primeira, a ai~aJíaç60 normativa, é aquela onde se busca "estudar cada um dos 

componentes da intervenção em relação a normas e critérios" (p. 3 11, ou seja, consiste em 

julgar uma ação, comparando os recursos empregados, os serviços, bens produzidos e 

resultados com base em critérios e normas pré-estabelecidos. Portanto, a avaliação nosmativa 

se apóia no postulado do controle e acompanhamento das ações, pois pressupõe ã existência 
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de um critério ou norma a ser seguido e avalia os efeitos reais do programa ou intervenção

(Rossi apud Contandriopoulos et aflU, 2002)

A pesquisa avaliativa pode ser realizada a partir de três situações: apreciação da

estrutura, apreciação do processo e apreciação dos resultados. No primeiro caso, trata-se de

saber se os recursos são empregados de modo adequado para atingir os resultados esperados.

Esse tipo de apreciação deveria permitir responder às perguntas do tipo: O pessoal é
competente? A organização administrativa favorece a continuidade e a globalidade?
Estes recursos são suficientes para oferecer o leque completo dos serviços
prestados? (Contandriopoulos et allii, 2002, p. 35)

A apreciação do processo avalia em que medida os serviços são adequados para atingir

os resultados esperados. Este tipo de apreciação pode ser decomposta em três dimensões: a

técnica (avalia a qualidade dos serviços prestados); a dimensão das relações interpessoais que

"aprecia a interação psicológica e social que existe entre os clientes e os produtores de

cuidados" (Contandriopoulos et allii, 2002, p. 36); e, a dimensão organizacional que diz

respeito à acessibilidade aos serviços, extensão da cobertura, globalidade e continuidade dos

cuidados e serviços6.

A apreciação de resultados consiste em perguntar se os resultados observados

correspondem aos esperados, ou seja, se os objetivos foram atingidos.

A outra possibilidade de se avaliar é através da pesquisa avaliativa, em que

exanunamos, através de um procedimento científico, as relações que existem entre os

diferentes componentes de uma intervenção, após a realização da mesma.

Podemos definir a pesquisa avaliativa como o procedimento que consiste em fazer
um julgamento ex-post de uma intervenção usando métodos científicos. Mais
precisamente, trata-se de analisar a pertinência, os fundamentos teóricos, a
produtividade. os efeitos e o rendimento de uma intervenção, assim como as
relações existentes entre a intervenção e o contexto no qual ela se situa, geralmente
com o objetivo de ajudar na tomada de decisões. (Contandriopoulos et allii, 2002, p.
37)

A pesquisa avaliativa pode se decompor em seis tipos de análise: estratégica

(questiona a pertinência do problema); de intervenção (estuda a relação existente entre os

objetivos da intervenção e os meios empregados); da produtividade (estuda o modo como os

recursos são utilizados para produzir os serviços); dos efeitos (avalia a influênciados serviços

sobre os estados de saúde); do rendimento (análise do custo/beneficio); e, da implantação

(analisa os efeitos da intervenção). A pesquisa avaliativa, no entanto, segundo Hartz (apud

6 Segundo os autores citados (Contandriopoulos et al/ii, 2002). "por globalidade e continuidade entendemos o
caráter multiprofissional e interorganizacional dos cuidados, assim como sua continuidade no tempo e no
espaço" (p. 36).
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Moreira. 20051, vem serido criticada por iião levar em consideração as nioddidades de 

irnplanta+o nos diferentes coiitextos rieni os rneçanisnios de intervenção associados z esses 

efeitos 

Portanto, em hn@o do Projeto a ser avaliado - Projeto-Piloto do VER-SUS/BRASIL 

- julço adequada a realização de um tipo de avaliação norinativa, dado que a intenção desta 

pesquisa e avaliar, a partir de critérios estabelecidos (os objetivos do Projeto), como foi 

coiiipreendida a proposta do Projeto-Piloto e como a iiiesnia foi recebida pelas Coordenações 

Municipais 



COMO AVALIAR 

A realização desta pesquisa teizi conio objetivo iião somente coletar e aiialisar as 

informações contidas nas respostas dos questionários enviados dados. Pretende-se, a partir das 

respostas enviadas, coiitribuir iia contitruidade do deseiivolviinento do Projeto VER- 

SUSIBRASII,, confimando ou revendo algumas de siias estratégias, sobretudo em relação a 

participação dos prbximos municípios que receberão os cerca de 1200 estudantes entre julho e 

agosto deste ano para a realização da primeira edição naciona1 do Projeto. 

E, portanto, acima de tudo uma pesquisa de cunho qualitativo, em que as informações 

coletadas são analisadas levando-se em consideração o universo de "significados, motivos, 

aspirações, crenças, valores e atitudes" (Mnayo, 1994, p.2 1 -22) nelas iinbricadaç. 

Para tanto, foi aplicado um questionário (Anexo 11, enviado através do correio 

eletrônico aos Coordenadores das Equipes dos dez niunicipios que particiymn da realização 

do Projeto-Piloto. Dos questionários enviados, oito retomaram, tambem atravks de correio 

eletrônico, com as respostas solicitadas. O "Termo de Consentimeiito Livre e Inforniado" 

enviado (Anexo 21, devidamente assinado pelos participantes, retomou a pesquisadora pelo 

correio postal. O questionário enviado continha seis questões abertas que poderiam ser 

respondidas pelos entrevistados, da forma que estes julgassem mais adequado, sem que a 

pesquisadora pudesse prever quais respostas seriam possíveis. 

Durante a análise das respostas obtidas em tais questionários, nos casos em que aitçiu 

a necessidade de algum aprofundamento em relação as respostas dadas, utilizou-se tambem o 

material de apresentação, organi~ado pelas Coordenações Municipais (textos de apoio, 

apresentações em lâminas, tabelas etc.) da "Oficina da Rede de Muiiicipios Colaboradores em 

Educação Permanente em Saude", ocorrida dias 12 e 13 de março deste ano, em Brasilia. Tal 

material foi disponibilizado a pesquisadora pelos próprios Coordenadores Municipais, para 

que pudessem ser utilizados como complemento As respostas dadas 

.4 F ~ d n c i a  da Rd.izaçt90 do h j d t M i I o f o  do WRSUSÇ/RRASIL ma viro dnr "Equipes Coordenadorar" fifumicipixls 
('ri  iati ti ire .l tono Fanier Rorlia 
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Analisando os resultados 

Fora111 eiiviados dez questionários. um para cada unia das coordenações municipais 

dos municípios que participaram do Projeto-Piloto. Destes, apenas os de duas equipes não 

retoriiarain çoiil as respostas solicitadas 

Das respostas recebidas, em reiação a primeira questão formulada - sintetizar, com as 

próprias palavras, o que é o Projeto VER-SUSIBRASIL -, este Projeto foi sintetizado, de 

forma geral, enfatizando pelo menos um dos aspectos abaixo indicados 

- coilio unia estratégia do Ministério da Saúde e do niovimento estudantil, dentro da Política 

Nacional de Educaçso Permanente, que visa a constituição de novos atores sociais, 

protagoiiistas do SUS; 

- corno uma estratégia de aproximação dos eshidantes da área da saúde com o SUS, 

especidn-iente da área de gestão do sistema, 

- como uma possibilidade de transfomação na formação acadêmica em saúde, que visa a 

integração de futuros yr~fissioizais a realidade da orgariização dos serviços. 

De uma maneira geral, apareceram nas respostas enviadas, com maior ou menor 

ênfase a un-i dos aspectos aciina relacionados, pontos de convergência em relação ao Projeto 

elaborado pelo Ministério (ver objetivos gerais e específicos nas paginas 7 e 8, 

respectivamente, desta Monografia). 

A participação das Secretarias Municipais de Saúde na constniçãti do Projeto VER- 

SUS/BRASSL e do Projeto-Piloto parece ter sido efetivaiiieiite muito "intensa e 

entusiasmada", seçundo a maioria das respostas enviadas (questionário 67). Em pelo menos 

cinco respostas (62,5%) as Coordenações Municipais afirmam ter participado da construção e 

coordenação, sobretudo do Projeto-Piloto, "funcionando como parceiros e dando todo o apoio 

necessário para que todos os objetivos fosseni dcançados" (questionário I). As pactuações 

foram intensas, segndo as respostas obtidas, com o envalvimento de diversos atoreg e de 

setores das pr~prias secretarias municipais. 

Apesar do "entusiasmo" demonstrado pela maioria dos entrevistados, uma equipe 

niunicipal referiu, na resposta enviada, a não articulação com outros atores durante o processo 

' Os qucstíonarios que retomaram com as reçpostas soliçiladas fomm numerados aleatoriamente de 1 a 8 c serão 
aqui reierenciados de acordo com a numerapo dada. 

' Os atorcs citados nas scspoçtas cnliadas foram: Sccrctarias Estaduais dc Saúdc. Esiudantcs. Instituições dc 
Ensino Superior. Ministkrio da Saiidc 
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de construção da proposta pedagiigica e atribuiu tal desarticulação a falta de teinpo para 

construção do Piloto e "ao momento pelo quai o pólo9 estava passando (de completa 

desarticulaçao entre si)" (questionario 7). Em u m  outro questionário enviado, apesar do 

também entusiasmo demonstrado, uma outra equipe lamenta que a participação na construção 

do Projeto foi limitada, dada a exigiíidade do tempo e a "niio participação dos órgãos 

formadores e movimento estudantil local" (questionário 1 $. 

Destoam das respostas acima, duas das oito recebidas, mas por motivos diferentes: a 

primeira porque responde de forma sucinta e sem maiores comentarios que a pariicipação do 

municfpio na constnição do Projeto se deu apenas "através de discussão e encontros" 

(questionário 4). A outra porque afirma objetivamente não ter participado da construção 

nacional do Projeto, embora tenha "coordenado" as atividades do Piloto çoin os parceiros do 

Projeto (questionário 8) 

Em relação as contribuifles do Projeto-Piloto para os diferentes atores nele 

envolvidos (gestores, servidores, docentes, discentes, popiilação), nem todas as respostas 

enviadas apresentaram quais foram as contribuições recebidas para todos os atores que se 

envolveram com a construção/reali7ação do Projeto. Apresento, no entanto, de forma sintética 

e respectivamente para cada um dos atores acima, tal como foram apresentadas nas respostas 

enviadas", as contribuições que as equipes julgaram importantes: 

9 A constituição do Pblo de Educação Perrnancnte cm Saúde e uma das estratégias da atual Politica Nacional de 
Educação Permanente em Saúde para a formaçào e o deseri\-ohirnento de traballiadores do Sistcma Único de 
Saiide. que foi instituida mediante a Portaria MS no 198 de 13 de fwereiro de 2004, e nela e d  prevista, no artigo 
I". parágrafo unico. a criação de Iirn Colegado de Gestáo configurado como Pólo de Educaç3o Permanente em 
Saude para o SUS (instincia interinstihicional e ImrregionaYrda de gestão). a j a s  hnws são, em linhas 
gerais: identificar necessidades de formação e de dwenvolvimento dos trabalhadores de saúde e mnçtniir 
estratégias e p m s o s  que qualifíguem a a$en$io e a gestão em saúde e fortaleçam o mntrole soçial no setor na 
perspectiva de produzir impacto positivo .obre a saude individual e coletiva: mobilimr a formação de geçtores 
de sistemaç, a* e swviços para a iniegração da rede de atenção como cadeia de cuidados progressivos a saíde 
(rede u n i a  de atenção intercomplementar e de a r e m  ao conjunto das necessidades de saude individuais e 
coletivas); propor políticas e estabelecer negociaçks interinstttucionais e intcrsetonais orientadas pelas 
necessidades de formação e de desenvolvimento e pelos prínçipios e diretrizes do SUS, niio substituindo 
quaisquer fóninç de fomuIa@o c dccição sobrc as polificas dc oyanimgio da aicn@o a çaiidc: articular c 
estimular a tmnsformação das pcitims de saude e de educação na saude no conjunto da SUS e das insiituiçks de 
enslno, lendo em vista a implementaçào das diretrizes cuniculares nacionais para o con+juuni dos cursos da S r a  
da saúde e a transforma@o de toda a rede de seniços e de gestão em deescola;  formular politicas de forma@o 
e dcsenvolvímento de formadores e de fomuladom de políticas. fortalecendo a capacidade docente e a 
capacidade de gestão do SUS em cada base locomgiona1; estabelecer a pactuação e a negociação permanenteç 
entre os atores das açks e serviços do SUS. d a n t e s  e estudante da área da saiide: e- estabelecer ~elaçóeç 
cooperativas com a5 outras articulapões locorregronajs nos estados e no Pais @rasil. 2004d3 

'O A maioria das respostas enviadas apremtou as contribuições respectivamente para cada um dos atores 
solicitados. Nos poucos çasos crn quc tal ditlsão não foi considerada na organização da rcspostii pclo priiprio 
entrcvrsrado. procurei organi7i-Ias de acordo com a ênfase apreçentada pelo mesmo em relago a algum dos 
atores envolvidos no Projeici. 



Gcsfnres 

Para os coordenadores das equipes municipais que realiyaram localmente o Projeto- 

Piloto, as contribuições que este Projeto trouxe aos pestores foram as seguintes- 

- fomalizar certos mecanismos de apoio e fiincionamento de parcerias; 

- readequar as grades curriculares; 

- apresentar aos estudantes as expenèncias municipais exitosas; 

- contribuir para que o serviço desempenhe o seu papel de co-responsável na fomação de 

RI3 para o SUS; 

- façiIitar a interlocução com os segmentos do campo da formação (academias e moviinento 

estudantil) acerca do modelo de formação ilersus necessidades do SUS, já que é "mais uma 

atividade de parceria com as Instituições de ensino superior" (questionacrio 8); 

- revisar os processos a partir das reflexões propiciadas pelos estudantes; 

- ampliar o debate da saúde e do SUS com os futuros profissionais, sensibilizando pata a luta 

de implementa@o do SUS; 

- ter possibilitado a estmturação da política de estágios da SMS e instituições de ensino 

conveniadas 

De uma maneira geral, percebe-se que as contribuições do Projeto ao(s) gestori(es) 

foram descritas de forma um tanto confusa, sobretudo em relação ao próprio papel do gestor 

no Projeto. Pretender que o gestor seja capaz de promover uma adequação das grades 

curriçulares ou que possa revisar os processos ou ações desenvolvidos no âmbito do 

município ap6s a realização desta atividade, demonstra a falta de clareza sobre a i-iatureza, 

possibilidades e limites do Projeto em relação ao papel da gestão do sistema. 

Servidores 

Em relação As contribuições do Projeto-Piloto aos servidores, os coordenadores das 

equipes municipais julgaram as seguintes como as mais importantes 

- despertar o interesse nos técnicos da SMS para estágios no eixo da gestão e vigilância à 

saúde; 

- favorecer que os profissionais sistematizem seus processos de trabalho e avaliem ações; 

- possibilitar a troca de informações entre os setores da SMS; 

- sensibilizar os profissionais, por reconhecer que o espaço do serviço e um espaço de 

aprendizagem, pois '% fundamental que todos os espaços de assistSncia sejam espaço de 

ensino" (questionArio 7); 

A F,rperf@ncio da Rwtiw@o do hjd&Pihto 60 VERSU-RASZL na visdo das *Equipm Coordenadorar" Aiunin'pair 
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- trocar experiências com os discentes. "que estão aprendendo e ensinando 

concomitantamente" (qziestionário 8); 

- poder receber os estudantes para discutir sobre o seu papel na rede de saúde e como se da a 

orçanização das praticas em saúde; 

- possibilitar dialogoçlreflexões sobre a formação profissional diante do cenario da 

realidade, do vivido no cotidiano; 

- coiitribuir para que o serviço "desempenhe o seu papel de co-responsável na forn~ação d e  

RH para o SUS, provocando uma abertura das portas do mundo do trabalho para que a 

construção do conhecimento se dê a partir da problematização do processo de trabalho e da 

realidade local" {questionário 7); 

- oportunizar a revisão das práticas, de fornia a promover a intersetorialidade. 

Em relação aos servidores, cabe ressaltar que as respostas ressaltam o papel formador 

do espaço dos serviços e, assim sendo, os servidores parecem ter papel fundanientd para o 

bom desenvolvimento do Projeto. Por consecluència, muitas e diferentes foram as 

contribuições que estes atores têmltiveranx segundo as coordenações municipais, com a 

realização de Projeto, ja que promoveu o despertar do interessdsensibilização dos mesmos 

para atividades como esta, que podem, inclusive, Incentivar a revisa0 de suas práticas. 

I)we~tes/itl.~tifui~6es de ensino superior 

As contribuições do Projeto a este ator - docentes - foram invariavelmente indicadas, 

de acordo com as respostas dos coordenadores das equipes municipais, como se fossem 

contribuições As instituições de ensino supeiorlacademias: 

- perceber a necessidade de readequação das grades çuriiculares pelas instituições de ensino 

a partir de seu envolvimento no processo, já que "para a academia, [o Projeto] passa a ser 

mais um espaço de ensino-aprendizagem, com o beneficio de não estar engessado no 

desenho curricular de um curso especifico" (questioniuio 7); 

- constatar a necessidade de hurnanizaçãa na formação de profissionais de saúde e dos atores 

que constituem o SUS; 

- "possibilita[r] um 'mergulho' na realidade concreta da saúde pública, provocando novas 

reflexões sobre teoria e método'" (questionário 1); 

- entrar em contato com os estudantes de outras universidades e trocar experiências sobre 

sua formação e organizaçgo curricular. 



A contribuição do Projeto aos docentes foi confundida, tal como observado 

anteriormente, com as contribuições às instituições de ensitio superior. Por conta disto. não 

foram indicadas contribuições especificas aos docentes, mas ao processo de ensiiio- 

aprendizagem, revisão d e  praticas de forniação e, sobretudo, de organização curriçular. A 

Unica resposta que indica urna clara çontribwição ao docente é a riltima que vislumbra ser o 

Projeto uma oportunidade de contato do docente com estudantes de outras instituições. 

Disceit fedmviniemto estudareti/ 

Também em relação a este ator ocorreu uma permanente confusão: quase a totalidade 

das respostas tratou o ator "discente" conio se fosse exatamente a mesma coisa que o 

"movimento estudantil" organizado As contribuições deste Projeto, portanto, a este ator, 

segundo as coordenaç6es municipais, foram as seguintes: 

- constatar a necessidade de readequação das grades cuniculases; 

- incentivar a prática interdisciplinar, dada a pmicipação de estudantes de diversos cursos da 

área da saúde no Projeto; 

- fortalecer e reorganizar o movimento estudantil, "atravks da identificação de lideranças 

estudantis e articulação da comissão local" (questionário 3), já que "houve também um 

incentivo para que vários ( 5  dos E3 da Comissão) começassem a se envolver com o 

movimento estudantil de sua carreira" (questionário 8). 

- "favorece[r] a mudança de concepçòes e atitudes; sensibi1izaCr-J sobre a importância das 

políticas plibliças, especialmente a da saúde; auxilia[r] a reconhecer a complexidade da 

realidade, a compreender a construção coletiva e as implicações do trabalho em equipe 

(interdisciplinariedade) [sic], sensibiliza[r] também os estudantes no sentido de tornarem- 

se mais sujeitos dos piojetoslrnodelos de formação" (questionário I ); 

- promover a articulação dos estudantes para a participação destes no Pólo de Educação 

Permanente e essa articulação sensibilizou a instituição de ensino superior a se inserir no 

Pólo; 

- participar da Articulação Nacional de Educação Popular em Saúde (ANEPS); 

- trocar experiências com os estudantes das universidades locais; 

- 'bportuni[zar] para que os estudantes [locais] possam realizar o estágio junto com os 

estudantes do VER-SUS'(questionario 3). 

Junto com os servidores, são os estudantes os atores sociais que mais çontribuições 

têm a receber com a reali~ação do Projeto. São muitas e variadas as contribuições e boa parte 
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delas versam sobre a possibilidade dos estudantes se fortalecerem enquanto movimento

social, além de promover as tão desejadas mudançasna formação.

População

A população, de acordo com as respostas enviadas, parece ser o ator social que menos

contribuições recebeu/receberá com a realização deste Projeto. Apenas três respostas

evidenciaram claramente a possibilidade de retomo do Projeto a este ator social e, das

contribuições elencadas abaixo, duas delas se referem ao futuro. Ou seja, de acordo com as

respostas das Coordenações Municipais, a população é o ator que menos recebeu beneficios

com o Projeto e os poucos beneficios que receberá serão no futuro:

- "foi e/ou poderá ser o fortalecimento das instâncias de participação do SUS" (questionário

1), já que o Projeto propicia essas práticas, através das ações com a participação popular;

- ter a possibilidade "(...) num futuro próximo, [de ter] profissionais de saúde com perfil

mais adequado para dar conta de uma atenção à saúde mais humanizada, resolutiva,

integral,..." (questionário 7);

- oportunizar entrarem em contato com outros estudantes de várias profissões de outros

locais do país, com outras visões sobre os serviços de saúde, puderam apresentar os

projetos que a comunidadeestá realizando.

As respostas enviadas, em geral, apontaran1variadas e interessantes contribuições aos

diversos atores (com exceção da população, tal como demonstrado acima). Apesar disto, em

um município foi relatado que não houve contribuição do Projeto à gestão municipal, por esta

não ter acompanhado "mais de perto o estágio" (questionário 4), embora já exista uma

tradição de realização de estágios semelhantesneste município.

Em uma outra resposta a esta questão, em relação ao ator "população", duas respostas

foram absolutamente contraditórias. Em uma delas, este ator foi considerado como aquele que

será o menos beneficiado no Projeto: "na breve experiênciado projeto-piloto, talvez o aspecto

menos beneficiado e que necessite de maior cuidado e reflexão com vistas ao projeto

nacional, seja a participação organizada da população, em particular dos usuários"

(questionário 6).

Em uma outra resposta, no entanto, a população aparece como a maior beneficiada,

embora tal beneficio só será percebido no futuro: "cria-se a perspectiva de fonnar

profissionais com novo perfil, no sentido da humanização da atenção. Além disto, são

A &periência da RealiZtlfilo do Projeto-Piloto do VER-SUS/BRASIL na }.;silodas "Equipes Coordenadoras" Municipais
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promovidas trocas entre o movimento eshidantil e outros niovirnentos sociais na direção da 

militânçia pela saúde e melhores condições de vida" (questionário 1 j. 

Esta aparente contradição se explica devido ao fato que, na primeira resposta, as 

contribuições de Projeto a população são consideradas a curte prazo. Na outra, no entanto, são 

consideradas as contribuições do Projeto a lonso prazo, quando então certamente a população 

será beneficiada, se os objetivos forem efetivamente alcançados e se o Projeto tiver uma 

permanência duradourg. 

Em relação a quarta pergunta formulada - "de que forma, na sua visão, o Projeto 

VER-SUSIBRASIL poderh contribuir para a reformulação do processo de formação 

profissional dos estudantes da area da mude" -, as respostas foram em geral muito positivas e 

otimistas, apresentando inúmeras sugestões de como a vivencia da realidade dos serviços 

poderá contribuir para potencializar as transfomaçõeç neceççiuias ou consolidar aquelas que 

ainda não se realizaram plenamente em relação ao SUS e a formação profissional dos 

estudantes da area da saude: "(.. ) a vivència (. .), enriquecida pela reflexão coletiva e 

amparada pela leitura de textos fundamentais, permite a construção de uma consciência critica 

sobre os conteúdos çumculares e os cenarios de aprendizado. O fato de, em sua maioria, se 

tratarem de estudantes organizados e possuidores de alguma visão política sobre a sociedade 

potencializa as perspectivas transformadoras deste grupo em suas instituições" (questionário 

6) 

Uma outra contribuição que o Projeto poderá dar, na visão de urna das equipes 

entrevistadas, diz respeito ao fortaleciniento da implantação das diretrizes cun-iculares 

nacionais dos cursos da area da saúde, já que no interior das instituições formadoras poderão 

ser fomentadas discussões em torno da necessidade de transformaçõedreadequações 

curriculares 

A participação docente, de forma mais efetiva e compromissada, tanto na docêncin, 

como no planejamento da vivência, também foi apontada como uma contribuição a 

reformulação do processo de formação profissional dos estudantes. 

A participação discente também foi apontada como uma das responsáveis pelo 

possível processo de mudanças, pois poder& aproximar os alunos, futuros profissionais, "de 

uma visão mais realista do sistema de saiide pUblico brasileiro e das condições de vida da 

maioria da população" (questionário I) ,  o que também é reforçado em uma outra resposta: '"a 

vivencia tem aproximado os estudantes da realidade do serviço incentivando-os para que 

tenham espírito critico e reivindicatório no desenvolYimento de seu papel transformador da 



realidade social. Atravb de depoimentos pode-se constar uma mudança positiva na visão 

destes sobre aUde pUbEica e sobre o SUS" (questionário 8). 

A prbpria realização do Projeto, mais de unia vez ao ano, tarnbkm foi indiçada como 

uma contribiiição a este processo de reformulação do processo de formação profissional, jã 

que "ajudará na ampliação da massa crítica a esse respeito" (questionário 1); assim como a 

sua inter-relação com outros projetos que também estão em andamento '"como 'Aprender 

SUS'" que podem somar enquanto estrategia de refomulação dos Projetas Politico- 

Pedagogiçaç (PPP) dos cursos da área da saúde" {questionttrio 8). 

A importância e a necessidade urgente da refomulação do processo de formação 

profissional é inquestionavel, segundo as respostas enviadas. Em uma destas respostas, vem 

inclusive reafirmado que o caminho a ser percomido é o escolhido - através do Projeto em 

questão - e se dara a partir dos próprios estudantes, "desenvolvendo [neles] o interesse, o 

desejo, Se fazer uma saúde pública diferente em nosso pais" (questionário 4). Uma outra 

resposta alerta, porem, para o tempo que requer tal refomulação: "6 ...) o processo e longo; as 

resistências, de natureza variada, e não se deve contar com resultados imediatos e 

espetaculares"' (questionário 6) 

Na quinta peqgunta foi questionada a capacidade de os estudantes da área da saude 

fazerem contribuições para a organização do SUS, em relação aos serviços, gestão, cuidado, 

controle social. A maioria das respostas (sete ou 87,5%) afirma positivamente que os 

estudantes certamente podem ou poderão contribuir para a organização do SUS. Destas, cinco 

afirmam que tal contribuição poderá ser dada, no presente, com a participação efetiva dos 

estudantes como agentes de transformação da realidade social, ao sensibilizarem gestares, 

servidores, docentes, sobre a importihcia das praticas multiprofissionais e interdisciplinares. 

Alem disto, eles podem mobilizar forças e esforços para o fortalecimento da participação 

popular na defesa da srriide pública, participando ativamente dos conselhos de saúde. 

A expectativa em relação à atuação dos estudantes diz respeito também a capacidade 

de os mesmos poderem identificar contradições, durante a realização do estágio de vivencia, 

entre as diretrizes e as nqões da Secretaria por não estarem envolvidos diretamente no 

cotidiano dos serviços: "( ...) estes estudantes, durante o estágio, podem contnbuir nos 

" O "Aprender-SUS", segundo a "Nota Técnica sobre a Iniciativa do Minislerio da Saúde para estimular a 
Mudança na Graduação das ProfisW da Saúde, coníorme a Política de Eduçação para o SUS" do 
Departamento de e s t ã o  da Eduça@o na Saúde, do Míniçterio da Saúde, e uma propoçta do Ministério que \;iça 

"( ...) reunir prcsentantes da educação s u p o r  (docenteç e estudantes) com os gcstorcs do SUS c rcps~çcntação 
do controle mia1 nacional. dcnomínando esta interlaução de AprenderSUS (. . .)" (Brasil. 2004c, p.2). 



diversos setores (...I, incIusFve podendo ser considerados como 'consultores externos'. Ttata- 

se de um olhar critico e construtivo, apesar de muitas vezes 'idealista"' (questionário 5). 

As contribuições discentes ao SUS poderão ser dadas também no futuro, dado que 

serão os estudantes os futuros ptofrssionais da irea da saúde e se eles conhecerem, 

vivenciarem, desde a forn~ação, serviços e espaços de gestão "C.. .) possivelmente terão uma 

atuação diferenciada" (questionário 2). 

Apenas uma das equipes coordenadoras, eni relação a esta pergunta, respondeu de 

forma mais descrente sobre a real possibilidadeícapacidade dos estudantes poderem contribuir 

efetivamente para a organização do SUS. Ao admitir a dificuldade de se pronunciar sobre o 

assunto de uma forma não superficial, reconhece a importância do movimento estudantil 

enquanto um parceiro fundamental no processo, mas condiciona a sua contribuição efetiva a 

outros aspectos (processo de discussão, embates Enstitucionais etc.) que independem dele: "do 

ponto de vista estrutural, não se pode rdativizar a rnkinia responsabilidade dos gestores da 

saúde e das instituições formadoras. Contudo, considerando a característica crltica e 

questionadora dos estudantes, seu encontro com os profissionais de saúde pode instigar uma 

reflexão sobre praticas e saberes" (questionário 6 )  

Em relação a sexta e Última questão, que disponibilizava um espaço para comentanos 

gerais e sugestões para futuras edições do Projeto VER-SUSlsMSIL, dos oito questionários 

recebidos, apenas seis responderam. No entanto, muitas foram as sugestões enviadas: 

- necessidade de qualificar os profissionais para a çonstrução de rnetodologias participativas 

e de instrumento de avaliação mais pertinente; 

- envolver os Pólos de Edtrcalção Permanente na vivencia, ja que é um espaço de pactuação 

do processo de formação e qualificação para o SUS; 

- realizar, antes da vivência, oficinas envolvendo gestoreç, docentes e movimentos sociais 

para problematizar a vivência, criando possibilidades concretas de institucionalização do 

Projeto; 

- fazer conhecer aos gestores as experiências de outros estados para que se fortalecesse uma 

rede de experiências do Projeto; 

- criar mecanismos que potencializem a participação das academias, tanto no planejamento 

quanto na avaliação dos processos desencadeados; 

- planejar as etapas de execução com maior antecipaçao; 

- organizar e socializar relat~rios de avaliaçãolimpacto das experiencias com eixos 

previamente definidos e pactuados, considerando os objetivodfocos centrais do Projeto; 

'4 E ~ p ~ r i # f l c i ~  da ReQlimp30 do Prqid&fiIndo do ITRSC;WBR4SPL na i.Lrdo rlas 'F4uipes Coordenadoras " .Ifunicipis 
I ' r i i r i a t i i i ~ .  1 faria Fl~nier Rxha 



- regionalizar o Projeto, a fiin de otiniizar os custos; 

- garan~ir a efetiva participação das Secretai-ias Municipais na cotistmção das futuras cdições 

do Projeto, pois "as SMS não devem ser vistas apenas coii~o campos de estágio e sim 

[como] atores co-responsáveis pela condução do processo" (questionário 5) ;  

- C garantir tambéin a efetiva participação dos diversos atores para garantir o alcance dos 

objetivos esperados. 

Dentre as varias sugestões apresentadas, foi eniitido u m  único comentario (positivo) 

relativo a realização do Projeto-Piloto: "O projeto esta muito bem organizado, com objetivo 

[sic], metodologias apropriadas" (questionário 4) 

N entanto, na "Oficina da Rede de Municípios Colaboradores em Educação 

Permanente em Saúde", realizada em Brasilia (DF), no inicio deste ano, eni que a realização 

do Projeto-Piloto foi avaliada pelas Equipes Coordenadoras Municipais (Brasil, 2004b), 

muitos outros comentários (positivos e negativos) foram feitos em relação a realização do 

Projeto-Pil~to. Alguns municipios pontuaram, por exemplo, o quão positivo foi o Piloto, por 

ter permitido a interação dos diversos atores para discussão do atual sistema niuiiçipal de 

saiide. Outros municípios, no entanto, apontaram justamente a dificuldade de interação com 

os vários atores como uma das maiores fragilidades do Projeto, já que houve dificuldade de 

articulação com os outros parceiros, o que resultou em contribuições pontuais de alguns deles. 

Urna das questões bastante discutidas na Oficina - e quase unânime para as Equipes 

Coordenadoras Municipais - foram os entraves burocraticos relativas ao repasse dos recursos 

financeiros, por parte do Ministério da Sa~de, para os municípios executarem o Projeto. O 

recurso financeiro foi repassado muito próximo da data de início das atividades e,  em alguns 

casos, após a realizaçZo do Projeto-Piloto, o que dificultou muito o planejamento e a própria 

realização das atividades programadas. Interessante observar que este aspecto não foi 

comentado em nenhuma das respostas enviadas. 

Em quase todos os relatos realizados na Oficina, um outro aspecto foi bastante 

comentado e de forma negativa: a falta de tempo. Tanto as equipes coordenadoras municipais 

quanto os próprios estudantes que participaram do Projeto-Piloto (Brasil, 2004b) relataram 

que o tempo foi insuficiente para realizar as atividades propostas no Roteiro (Brasil, 2OOJb). 

Tal problema também apareceu em algilmas das respostas desta questão (no 6 )  do 

Questionário enviado, como uma sugestão para que as etapas sejam planejadas com maior 

antecipação. 

.4 rxperiência da Reaiiwçdo do ProjdsPtPtldo do k;ERSUS/nRASIL na &do das "Equipes Coordenadom" Mrinicipais 
(.'risriatitr~ .l fana h i e r  Rrr I~a  



.4 inexistência de itiaterial adequado para iiifomiat os esnidaiites sobre os temas 

relacionadciç às atividades propostas taniben; foi uni dos çornentarios presentes na Oficina e 

recorreiites na avaliação discente (Brasil, 20041). Nas respostas do questioiiai-io, a esta 

dificuldade percebida, aparecem variadas suyeçtões para que sejam realizadas oficinas de 

capacitação, os~a1iizaç3o e socialização de relatórios; alem de disponibilizar materiais que 

?emitam conhecer as experiências realizadas em outros municípios/estados, etc. 

De uma maneira geral, as sugestões enviadas nas respostas a sexta questão reafirinani 

aquelas ja feitas na Oficina acima citada. As sugestões recorrentes apontam sobretudo um 

desejo de maios participação dos vários atores (gestst muiiiçipal, academias, Pólos de 

Educação Permanente etc j nas etapas de constmção do Projeto e não somente na execuqão do 

mesmc 

Uma outra sugestão expressa em uma das respostas enviadas tambem foi motivo de 

discussão na Oficiiia. a necessidade de otimização de custos Em Eernpos de poucos 

invesrimentos sociais, projetos como este devem ser vistas de acordo com as capacidades 

econ61nicas do pais, embora apenas uma Equipe coordenadora tenha rnencioliado tal 

preocupação por escrito no questionirio enviado 



Ao concluir esta pesquisa, que teve como objetivo avaIiar a percepção que as Equipes 

Coordenadoras Municipais tiveram da redização do Projeto-Piloto em seus municípios, no 

inicio deste ano, muitas podeni ser as considerações a fazer, tanto em relação ao que foi 

escrito nas respostas dos questionários enviados, como também ao que não foi escfito e que 

ficou no intersticio destas respostas (nos debates da Oficina ocorrida em Brasília, nos 

materiais preparados para esta Oficina, nos relatórios produzidos, dentre outros 

espaços/documentos de discussão do Projeto) 

A pesquisa e todos os elementos a ela relacionados: a forma do questionario 

(totalmente aberto}; o tema da pesquisa (um projeto atual, que ainda esta em andamento); os 

entrevistados (grupos de pessoas responsáveis por equipes de trabalho); o tempo para envio e 

recebimento das respostas; são também elementos que creio devam ser aqui analisados, para 

que se possa apresentar, nestas (in)conclusões, para alem das respostas enviadas, um quadro 

mais aproximado da realidade vivida por estes municípios durante a realização do Projeto- 

PiIoto. 

É importante salientar que a própria escolha dos municípios que realizaram o Projeto- 

Piloto influenciou nos resultados desta pesquisa. Por serem municipios governados a U  

alinhados politicamente ao partido do atual Governo Federal, e inquestion&vel que a 

positividade das respostas enviadas e o entusiasmo (em alguns casos, exagerado) para com o 

Projeto proposto pelo Governo - deixando de considerar, por exemplo, aspectos negativos 

que já haviam sido anteriormente apresentados na Oficina já citada, realizada em março, em 

Brasilia -, devem ser vistos, no rníninio, de forma "cautelosa" em uma cuidadosa pesquisa. 

O entusiasmo em relação ao Projeto, como um todo, foi constante em todas as 

respostas enviadas. As exceções - já relatadas -, foram as respostas de duas Equipes (em 

momentos diferentes) que apresentaram uma certa prudència ou incredubilidade em relago ii 

potência do Projeto, sobretudo em relação a dois aspectos apresentados no questionário (nas 

questões 4 e 5, respectivamente): capacidade deste Projeto em poder contribuir para a 



refomulação do processo de formação profissional dos estudantes da área da saúde; e, 

capacidade dos estudantes poderem contribuir para a organizaçãc do SUS. 

Um outro aspecto a cotisiderar é o fato de sugerirem, na sexta e ultima questão, que as 

Secretarias deveriam ter um papel mais ativo na formulação do Projeto, sem no entanto 

referirem na segunda questão que a participação das mesmas deixou a desejas. Esta 4 uma 

contradição visível, mas que reafirma a constatação anteriormente já feita: de um entusiasmo 

jnquestlonável. Se a participação foi "intensa e entusiasmada", tal corno referido eni uma das 

respostas (embora todas reafirmem este entusiasmo, com outras e diferentes palavras), como 

expliçar/entender porque várias coordenaçòes sugerem, no mesmo docuinento, que as 

Secretarias deveriam ter um papel mais ativo na formulação do Projeto? 

A intensidade do entusiasmo, creio, nada mais ti- do que uma plausível justificativa i 

vontade deste ator de continuar participando do Projeto, porém de forma mais ativa 

Creio que seja importante referir tambéni que, apesar de terem sido somente dez 

coordenações municipais entrevistadas e que todas acusaram imediatamente o recebimento do 

questionário, tive que ampliar, por duas vezes, o prazo para recebimento das respostas. 

Inicialmente senti-me angustiada com o aparente desprezo a proposição da pesquisa 

fornulada (e dos questionirios enviados), dado que sabia ter sido muito bem recebida a 

proposta de reflexa0 (inclusive atravb da redação de artigos) sobre a participação destes 

municípios no projeto-piloto12 e, no prazo inicialmente definido, somente uma resposta fora 

enviada. Depois, pensei que também este não envio fosse sisnificativo e que pudesse 

confirmar a sensaqão de "não co-participação" das Secretarias em relação ao Projeto. Tal 

sensação não se confirmou, pois o retorno dos questionários, no segundo prazo dado, foi 

significativo. 

Certamente que este Projeto susçitou, por um lado, tal corno as respostas referem, 

muitas sensações positivas, tanto aos estudantes que dele participaram13, como aos outros 

atores nele envolvidos. A percepqão da importância do Projeto, seus objetivos, suas 

proposições e potências foram enfaticamente ilustradas neste texto? a partir nas várias 

respostas enviadas pelas Coordenações Municipais 

I 7  

'- Na Oficina já mencionada. presenciei a unanimidade de t d a s  as Equipes em relação a positividade da 
panicipaç3o dos seus municipios no Projeto-Piloto e no desejo de participarem da edição naciona1 do Projeto. 

'' N s t e  aço, ver o "Relaiorio de Avaliação do Psojei~Piloto" (Brasil. TOOJb) que iraz os dados relaiivos à 
avaliago dos estudantes ao Pm-ieto-Piloto. 

-4 I1~peri8ncia da Keali:irç&n dn hojef~-Piloro do r'EHSi'S/BR4,çIL na iIr8o dar "Equipa Coordenadorar" Municipais 
i'risíia?i~ir .2 faria Fumer Roclio 



Talvez tenha sido o tempo "exipo" da realizaçk da (envio dos 

questionários, responder as questões e reenvio das niesmas), da proposição e realização dos 

projetos - tanibérn apontada pelas Equipes como um problema a ser resolvido -, da forma 

como vivemos nossas vidas, entre outras coisas, que não nos permite pensas acuradamente. 

sobre o quê e como fazemos. Neste contínuo turbilhão de fazeres, acabamos esquecendo os  

necessários pensares. 

Ou talvez as respostas enviadas reflitam apenas a fomia pouco cuidadosa com que, em 

geral, realizamos tantos projetos - sejam eles individuais ou sociais - que, ingenuamente 

esperamos, possam mudar e transformar tantos modos e mundos. 

Ao final, cabe ressaltar que esta e apenas uma contribuição a este neçessirio e 

ambicioso processo de revisão das praticas de formação e de ação no âmbito do Sistema 

Único de Saúde Para que sejam alcançados os resultados esperados, é fundamental que as 

estratégias governamentais sejam permanentemente revistas e revisadas, 8 luz das pesquisas, 

das palavras ditas, mas também daqiielas não-ditas e muitas vezes sequer percebidas. 

14 C a k  reççaliar que. no total (desde o envio. por mim. do questionario até o recebimento do último enviado) 
foram disponibilizados cerca de 45 dias aos enirrn-isrados 

4 Erperitncia da Healizaçdo do I'rojdd'iloP~ do 1'EX-TL:S/BR4SiL na i&Uo das "Equipm C d e n a d m  " Mriaicipai~ 
C-ri.~/ianiie ,tionu Funies Roclirr 



BRASTL. ~ / ~ \ ~ T s T É R ~ o  DA S A ~ E .  Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na 
Saúde. Departamento de Gestão de Educação na SaúdelComissão de Representação do 
Movimento Estudantil da Area da Saúde. Projeto VER-SUVRrad. Brasília 2003 a. 24p. 

RRASTL. MINIST&O DA S A ~ E .  Secretaria de Gestão de Trabalho e da Educação na 
SaUde. Departamento de Gestão de Educação na SaUdelComissão de Representação do 
Movimento Estudantil da Área da Saúde Roteiro para elaboração das propostas do Projeto- 
Piloto da Vivência e Est~gijo na Realidade do Sistema ~ n i c o  de SaUde do Brasil - VER- 
SWS/BRASL. Brasilia, 2001b. I Op. 

BRASIL. MJNIST~RIO DA SAÚDE. Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na 
Saide. Departamento de Gestão de Educação na Saúde. Questionário de A i?aliação do 
Prnjctn-Mofo da VER-SU,WRRASII,. Brasilia, 2004a. 1 4p. 

BRASIL. M~NISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na 
Saúde. Departamento de Gestão de Educação na Saúde. RelntOrio de AI?CCI~UÇ~O cio e j e f o -  
Piloto. Brasilia, 2004b. 39 p. 

BRASL. ~ S T E R T O  DA SAÚDE. Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na 
Saude. Departamento de Gestão de Educacão na Saijde. Nota Técnica sobre a Iniciativa do 
Ministério da Saúde para Estimular a Mudanp na Graduaeo das Profissões da Saúde, 
conforme a Politica de Educago para e SUS. Disponivel em: 
<http://www.ccs.ufpb.brlnesc/APRENDERSUS.doc>. Acesso em 14 Ago. 2004~. 

BRASIL. M ~ T S T E R I O  DA SAÚDE. Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na 
SaUde. Departamento de Gestão de Educação na Saude. Porfnri~ 1 9 8 / G M . S ,  de 13 de 
fevereiro de 2004.. Institui a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde como 
Estratégia do Sistema onico de Saúde para a formação e o desenvolvimento de trabalhadores 
para o setor e da outras providências. Disponivel em: C 

http: //portalwebO2. saude.gov. b r I s a u d e l a r d  - ares= 1 69>. Acesso em 1 2 Ago. 2004~. 

CONTAIWRJOPOULOS. Andre-Piene, CHAMPAGNE, FrançoIs; DENIS, Jean-Louis; 
PINEAULT, Raynald. A Avaliação na área da saúde: conceitos e métodos. In: HARTZ, 
Zulrnira Maria de Araújo. Ai*c~/ia~&o em krllÚde. dos modelos conceituais i pra'tica na naálise 
da implantação de programas. Rio d e  Janeiro: Fiocruz, 2002, p. 29-47. 

MINAYO, Maria Cecília de Souza. Ciência, Técnica e Arte: o desafio da pesquisa social. In: 
(Org.). Pesquisa Social: método e continuidade. Petrbpolis (RJ): Vozes, 1994, p. 9- 

29. 

MODELO de Avaliação de Pro_iamas Sociais Prioritários (Relatbrio Final). Campinas: 
Programa de Apoio à Gestão Social no BrasiVSubcomponente: Desenho e lrnplantação de 
Estratégia de Avaliação, 1999. [Texto fotocopiado. 

MOREIRA, Tadiana Maria Aives. Estudo de caso da ai~aliaçrio da ciescentraIiza~Zo das 
aç6m progr~nuíticas de hanseníma [Tese de Doutorado]. Disponivel em: 



<http://portalteses.cict. fiocmz.brJtransf php?script=thes - chap&id=000 1 1402&1ng=pt&nrm=is 
o>. Acesso em 17 maio 2004. 

SILVER, L,yrrn. Aspectos Metodolópicos em Avaliação dos Serviços de Saúde. In: GALLO, 
Edmundo; R I V E M  F. Javier; MACHADO, Maria HeIena (Qrss. 1. Pl~~nejnmentn crirrtiso. 
novos desafios em poIiticas de saúde. Rio de Janeiro: Relume Dumara, 1992, p. 195-2 1 0. 

TAVARES, Cleusa Maria Leal e LUNARDT, Sane Maria de h a i i i o .  Aiwlinç30 cios Sen~iços 
Orloninlbgicos prestados pelo Sistema Único de SaUde em uma Unidade Básica de Saúde no 
Municipio de Caridiota e no Municipio de São Leopoldo. Porto Alege: Escola de Saúde 
Publica, 2004. [Monopafia de Especializaçãoj 



I ANEXO 1 - Instrumento de Coleta de Dados 
I Questioniíno a ser respondido pclo Representante da Scmtaria Municipal de Saúde que coordenou o Froiero- I Piloto no Município. 

PROJETO VER-SUSIRRASZL 
Vivincias e Esiagios na RcaIidade do Sistema Único de Saúde do Brasil 

,411 íape do Projeto-Piloto - Questionário para as Coordcnaç6es Municipais 

Prezado Coordenador Municipal*. 

Entre janeiro e fevereiro deste mo, foi realizado o Projeto-Piloto do VER-SUSIBRASIL nos dez 
municipios que compõem a Rede de Municipios Colaboradores para Educação Permanente crn Saúdc. 
A Sccrctana dc SaUde do seu rnunlcipio. juntamente com a Comissão Lmai (formada 
fundamentalmente por estudantes da região) foi responsável pela proposr@o. organização e execução 
das atividades relacionadas ao Piloto realizado no município. 

Em brcve s e r i  realizado o VER-SUSIBRASIL em outms 50 municipios do pais. Para que se possa 
reflctir sobre a rcali-o deste Projeto, sua formulação. seus objetivos, sua estrutura, seu 
financiamento. sua construção, entre outros aspectos, envio abaixo um questionirio que prduzirá 
dados e informacks para a realização de uma Monografia de Conclusão do Curso de E.~pecializu~do 
de Equipes Gestorc1.s de Sistemas e Serrqiqos de Saúde, realizado conjuntamente pclo Ministério da 
Saiidc, Universidade Federal do h o  Grande do Sul (UFRGS) e S c c ~ t a n a  da Saúde do Estado do Rio 
Grande do Sul (SESIRS). 

i) objetivo fundamental desta pesquisa e avaliar. a partir de critkrios estabelecidos (os objetivos do 
Projeto VER-SUSJBRASIL), como se deu a realização do Projeto-Piloto, ou melhor, se os objetivos 
tòrmiilados no Projeto foram alcançados, segundo as Coordenações das Secretarias Municipais, na 
realização do Piloto. 

Considerando a importâacia da avaliação para um aprimoramento das ações a serem desenvolvidas no 
ãmbito deste Pro~eto, convido V.%. a responder as questks que se seguem. Vale ressaltar que as 
questões aqui colocadas não pretendem avaliar o Piloto que foi desenvolvido no seu município, mas se 
ele (coma um todo) colocou em pritica os objetivos almejados na construção do Projeto. 

Solicito que o questionário respondido seja enviado. até do dia 28 de iunho de 2004 por c-ma11 
(crisrin~inc. r.och;l r~tgr-.c~nl. hr), ou por f&x: ( 5  1 ) 33 1 1.38 1 7. ou enviado pelo correro: 

Cristianne Maria Famer Rocha 
Rua Irmão Josc Otão, 1701903 
90033-060 - Porto Alegre - RS 

Desde ji agradcço a atenção dispensada e coloco-me a disposição para esclarecer qualquer diivida 
referentc a eslc qucstionario. 

Observações importantes: 

- este questionário não é de preenchimento obrigatório. faz parte de um projeto de pesquisa que visa 
contribuir na formulação e fodecimento do Proieto VER-SUSIBRASIL Caso você não queira ou 
não saiba responder al@ma(s) qucstão(s). vocè poderi também responder o questionário dc foma 
parcial: 

- o interesse desta pesquisa é de cunho científico e se propõe a avaliar o coyiunto da iniciativa (a 
rcal ização do Projeto-Piloto): 

- estou scguindo as recommdaçõeç do Conselho de Ética em Pesquisa do Conselho Nacional dc 
Pesquisa em SaUde (Conep). órgão que regula a phtica da pesquisa em saúdc. Desta forma, solicito 
que você preencha também, além do questionário. se estiver dc acordo- o Termo de Consenfimentn 



Livre e ficlarecidu (a seguir. após o questionário). que msentirá formalmente o uso das 
informaçõm fornecidas. Assine-o antes de tnrciar o preenchimento do fornulirio e envie o mesmo 
por fax ou correio (uma das cbpias ficará com v&'). juntamente com o qumtionário respondido: 

- o formulário não é longo (são apenas seis questões). porém são todas abertas. Sugiro. por conta 
disto, que seja preenchido com atenção. em um ambiente tranqüilo Não e necessirio prccnchc-lo 
de uma Un ia  vez. Faça-o tranqüilamente e assegure a qualidade dada nas respostas: 

- caso desele imprimir e prçenchcr o formulário e enviar pelo correio, o questionário poderá ser 
preenchido a Iapis. o quc facilita cvcntuaiç corrcçõcs. Sc for cnviar por fas. favor prccnchcs a 
caneta: 

- para responder as questões. sugiro que se-iam acsultados outros servidores da Secretaria que 
tcnham participado da formulação. organização c mccução das atividades. Do ponto dc -tista 
metodológico, isto não trata prejuízos a avaliaeo. dado quc a intenção e avaliar, a partir das 
coordenações municipais ou dos representantes das SMS. a realizaeo do Projeto-Piloto. 

- Seu questionário será lido e analisado somente no h b i t o  da pesquisa, por mún, pesquisadora e 
pela minha orientadora, Profa. Dra. Maria Ceci Araújo Misoczky. Dernars interessados no resultado 
desta pesquisa terão acesso somente às informaç&s que cxprcssern o desempenho gcral. 

* Ou Rcprescntante da Secretaria Municipal de Saúde na condução das atividades do PsojetePilota. 

PROJETO VER-SUSIERASIL 
Vivencias e Está~~ios na Realidade do Ststcma Único dc Saúde do Brasil 

,4vaCiação do Projeto-Piloto - Questionário para as Coordenações Municipais 

I. Sintetize. nas suas palavras, o que é o Projeto VER-SUSJBRASIL: 

2. Qual foi a participaqãa da SMS na construção da Projeto VER-SUSIBRASIL e do Projeto 
Piloto? De que forma ela se deu? 



3. A partir da experiência da realização do Projeto-Piloto no seu rnuniúpio, quais f ~ r d ~ o ~ e ~ ~ ~  
vir a ser as principais contribui(ões deste Projeta aos atores nele envolvidas (gestor* remidors. 
docentes, discentes, população, etc.)? 

4. De que forma, na sua visão, o Projeto VER-SUSIBRASIL poderá contribuir para a refomulação 
da processo de formaçSo profissional dos estudantes da área da saúde? 

5. A partir da experiência da realizacão do Projeto VER-SUSIBRASIL, você acha que os 
estudantes da área da saúde podem fazer contribuiqões para a organizaqão do SUS? Em caso 
positiva, quais seriam essas contribuições (senriqos, gestão, cuidado, controle social)? 

S. Utilize este espaça para comentários gerais sobre o Projeto-Piloto e para fazer sugestões para 
futuras edições do Projeto VER-SUSIERASIL: 

Muito obrigado! 

.,i Erperi8ncia da ReaZiraçdo do ProjdsPíhfo dfl ITRSL'L'T/RRASIJ- na iXFdo d a v  "Equipes Cwrdenadoras"Municipais 
Lrrsftaririe ,2,iwiu Fanwr Roclia 



ANEXO 2 - Termo de Consentimento Livre e EscIarecido 
A ser assinado pelo Rcprewntante da Secrclaria Mutiicipal dc SaUde que coordenou o Prqicto-Pilolo no 
Município. rcsponsávcl pelos dados fornecidos a peçquisa. 

TERMO DE CONSENTWENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

vinculado(a) a Secretaria Municipal de Saúde de $- 
situada à 

concordo em participar, em caráter volunth-io. da pesquisa intitulada: A EXPERIENCIA DO 

PROJETO-PILOTO DO VER-SUSIBRASIL A PARTIR DAS "EQUIPES 

COORDENADORAS" MUNICIPAIS, que tem como objetivo avaliar a proposição do Projeto VER- 

SUSíBRASIL a partir da realização do Projeto-Piloto nos dez municípios em que o mesmo ocorreu, no 

periodo de janeiro a fevereiro de 2004, atravk da avaliaç5o que os coordenadores ou representantes 

das Seçretarias Municipais dc Saudc fizeram da proposta. 

Estou ciente de que esta pesquisa esta sob a responsabilidade da pcsquisadom Cristianne 

Mana Famcr Rwha e os dados dela provenientes serão utilizados na Monografia de Conclusão do 

Curso dc Especialização de Equipcs Gestoras de Sistemas e Serviços de Saúdc, da Universidade 

Federal da Rio Grande do Sul, em parceria com a Ministério da Saúde e da Secreiana da Saudc do 

Estado do Rio Grande do Sul (SESIRS), para a obtenção do titulo de Especialista em Equipes Gestosas 

de Sistemas e ScMços de Saúde. 

Tenho ciência também de que minha participação nesta pesquisa implica em responder ao 

questionário recebido. autorizando a pesquisadora citada a utilizar as informações enviadas. 

preservando minha inte~ridade moral, para chegar aos resultados da avaliação. 

Estou ciente tambh que receberei, ao final do processo de avaliação, cópia da monografia 

contendo as principais resultados e aspectos metodológicos de- avaliação 

Firmo o prcscnte. 

Para qualquer pergunta sobre os direitos de participação nesta pesquisa, favor entrar em contato com a 
pesquisadora: -ysr i - i -~ç .  rocha'(/ tcrra.co.m;br - TeE. (3 1 )  33 1 1.3X 17 - CeI. ( 5  1) 9806.2300 

A Erperi#ncia da Reaikaçdo do FrOjet+f%to do IXR-SL'S/RRASII, na iZr& dar "Equipes Cwrdenadora~ " .Ilunicipais 
( 7ri.~!intiiie .I fm-iu F(1nrei- Rorlta 




