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CONTEXTO: os processos de formacao e producao de
conhecimento ganham cada vez maior centralidade

Realidade na area de ensino em servico:

. Informalidade — atividades nos cenarios de praticas sem
nenhum registro e nem controle por parte da
Secretaria;

. Disputa entre as Instituicoes de Ensino pelos cenarios
de pratica mais interessantes ou de mais facil acesso.

« Dispersao, descontinuidade e falta de integracao das
acoes das Instituicoes de Ensino.

« Alocacao e definicao das acoes de acordo com as
necessidades particulares e sem uma maior

consideracao as necessidades de saude.




Cenario de Porto Alegre:

Populacao de 1.409.351 pessoas (IBGE, 2010).

Sistema de Saude € referéncia de média e alta
complexidade para a regiao metropolitana, o Estado
e a Regiao Sul do pais.

Centro de formagao na saude: com cinco grandes
Universidades, trés Centros Universitarios e
Faculdades isoladas, com 77 cursos presenciais na
area da saude .

A SMS conta com 4.914 estatutarios e 822
contratados, totalizando 5.736 (Dezembro/2017)



2011 — Decisao Estrateégica:

A SMS assumiu o objetivo de:

Formular e implementar de uma Politica de
Integracao Ensino e Servico, como uma politica
estratégica para a construcao do SUS, conforme
preconiza a Constituicao Federal e a Lei Organica
da Saude.

Entendendo como horizonte estratégico dessa
Politica, a transformacao de toda a rede
assistencial em uma efetiva Rede Escola.



ESTRATEGIA: 3 linhas de estratégicas

1. Constituicao de uma Rede de Integracao Ensino,
Servico, Comunidade, sob a coordenacao da Comissao
Permanente de Ensino e Servico (CPES), composta pelas
coordenacoes da SMS e o Conselho Municipal de Saude.

2. Elaboracao de normas para formalizacao das
relacoes de ensino em servico, em dois momentos:
1) com as Instituicoes Formadoras (TCTs); 2) Para
acesso aos cenarios atraves dos Planos de Atividades.

3. Territorializacao das atividades de ensino das
Instituicoes de Ensino (Distritos Docentes Assistenciais
- DDASs), sob a coordenacao das Comissoes de Gestao e
Acompanhamento Local (CGALs), compostas pela:
Gestao, Instituicoes de Ensino e Controle Social.
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PRINCIPAIS RESULTADOS E INDICADORES:
1. Reversao da cultura da informalidade:

« A abrangéncia institucional desta Rede € um
importante indicador: temos Cooperacao Tecnica
formalizada com 37 Instituicoes

. Todos os alunos ingressam nos campos atraves de
Planos de Atividades formalizados: sabemos onde esta
cada aluno, quais as suas atividades, o seu professor e
0 seu preceptor (1702 Planos analisados em 2017:
4.743). (http://www2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_secao=915)

. Planos de Atividades estao deixando de ser
meramente burocraticos e estao passando a refletir um
contrato pedagogico para a qualificacao da insercao nos
cenarios de pratica.




PRINCIPAIS RESULTADOS E INDICADORES:

2. Reversao do quadro de disputa entre as
Instituicoes de Ensino pelos cenarios de
pratica: atraves da territorializacao das atividades
das grandes instituicoes, constituindo os Distritos

Docentes-Assistenciais (DDAS).

« Essa construcao nao foi um planificacao
unilateral, mas um “processo consensual

emergente”.

. Um indicador relevante € a consolidacao do
funcionamento das Comissoes Gestoras de
Acompanhamento Local (CGAL).



PRINCIPAIS RESULTADOS E INDICADORES:

3. Reversao da dispersao, da fragmentacao
e da descontinuidade das acoes de ensino.

A organizacao das atividades de ensino em
territorios permanentes propiciou:

. uma forte vinculacao das Instituicoes com o0s
seus territorios:

. Mmaior integracao das acoes dos diferentes
cursos e disciplinas;

. aprofundamento das acoes e continuidade dos
projetos.



PRINCIPAIS RESULTADOS E INDICADORES:

4. Reversao da priorizacao particular e da
desconexao com as necessidades de saude:

« As acoes de ensino passaram a ser ordenadas
pelas CGALs, a partir da analise das
necessidades de saude segundo a logica do
sistema de saude;

. Avancamos na criacao de condicoes para a
corresponsabilizacao das instituicoes
formadoras e dos servicos de saude pelos

processos de educacao e assisténcia no
territorio.



PRINCIPAIS RESULTADOS E INDICADORES:
Dois grandes resultados desta politica:

« O impulso para a reorientacao da formacao
profissional, conforme preconizado pelo Artigo 200
da CF e pela Lei Organica da Saude,

. a redefinicao das praticas assistenciais.

Numero de alunos e residentes nos cenarios da SMS - 2011 a 2017

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Tecnico 669 512 727} 898 1216] 944| 3837
Graduagao 1.727) 2287 2368 2457 2749, 3112 3.138
Residéncia 154 285 372 614 867 817 /68

Tofal 2.550, 3.084| 3467 3.969 4832 4873 4.743




PERSPECTIVAS:

O projeto é seqguir na transformacao da rede
assistencial numa Rede Escola
Algumas acoes em desenvolvimento:

« A constituicao de um marco para formalizar a integracao
das Clinicas Escolas a rede

« Formacao de preceptores e certificacao
. A criacdo de um E-SUS ESTAGIO (nome provisério).

. Para o proximo periodo, se pretende instituir indicadores
que possam contribuir:

1. para o aperfeicoamento dos curriculos universitarios
em vista da realidade do SUS;

2. e para a promocao de mudancas necessarias a
qualificacao e aperfeicoamento do SUS.



