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RESUMO GERAL

O presente Trabalho Académico de Conclusao de Curso (TACC) do Mestrado
Profissional em Ensino na Saude (MEPS) da Faculdade de Medicina (FAMED) da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL) é constituido por um artigo cientifico e um
produto de intervencéo, ambos decorrentes da pesquisa intitulada “Controle Social na
formacao dos discentes: contribuicdo da preceptoria na Atencdo Basica”. O estudo
busca evidenciar como os preceptores compreendem a importancia do controle social
na formacgéo dos discentes no exercicio da preceptoria, tendo como objetivo analisar
como o controle social € abordado na formacao de graduandos pelos preceptores na
Atencdo Basica. A pesquisa é de abordagem qualitativa do tipo exploratério que
utilizou a técnica de Grupo Focal (GF) para coleta dos dados. Participaram da
pesquisa oito preceptores que atuam nas unidades de saude do VII Distrito Sanitério
(DS) de Maceio (AL), e sete estudantes que fizeram ou estavam em estagio obrigatério
nessas unidades. Para a andlise dos dados utilizou-se analise do contetdo de Bardin
gue possibilitou identificar categorias e subcategorias, a saber: 1) Concepc¢ao sobre o
controle social; 2) Participacéo e controle social no servi¢co de salde. Nesta categoria
foram criadas duas subcategorias, a saber: Ingeréncia politica e atuacao dos usuarios,
trabalhadores e gestores nos espacos de controle social no servigo de saude; e, 3)
Atividades desenvolvidas durante o estagio caracterizadas como de controle social.
Os resultados apontaram para um entendimento distinto sobre o tema controle social
apresentado pelas estudantes e preceptores; pouca efetivacédo de atividades durante
0 estagio que trabalhassem o controle social; auséncia do profissional/preceptor no
fomento da participacéo e controle social com usuarios e estudantes; necessidade de
formacgéo pedagodgica dos profissionais que estdo na preceptoria e fortalecimento da
Educacao Permanente em Saude (EPS). Com os resultados foram possiveis elaborar
um artigo cientifico e a criacdo de um video animado intitulado: Preceptor na Atencéo
Basica do SUS, qual o seu papel no fomento do Controle Social durante o estagio?
Espera-se que o video seja utilizado em momentos de Educacdo Permanente dos
preceptores. Do mesmo modo, deseja-se que a pesquisa possa contribuir para uma
formacdo que leve em conta a importancia do controle social para afirmacao da
politica de saude e para um maior compromisso politico de estudantes,
profissionais/preceptores, docentes, comunidade e gestores.

Palavras-chave: Controle Social. Preceptoria. Atencédo Béasica. Formacao em saude.



GENERAL ABSTRACT

The present Academic Work of Course Completion (TACC) of the Professional Master
in Health Education (MEPS) of the Faculty of Medicine (FAMED) of the Federal
University of Alagoas (UFAL) consists of a scientific article and an intervention product,
both arising of the research entitled “Social Control in the training of students:
contribution of preceptorship in Primary Care”. The study seeks to show how
preceptors understand the importance of social control in the training of students in the
exercise of preceptorship, aiming to analyze how social control is approached in the
training of undergraduate students by preceptors in Primary Care. The research has
an exploratory qualitative approach that used the Focus Group (FG) technique for data
collection. Eight preceptors who work in the health units of the VII Sanitary District (DS)
of Maceid (AL) participated in the research, and seven students who did or were in
mandatory internship in these units. For data analysis, analysis of Bardin's content was
used, which made it possible to identify categories and subcategories, namely: 1)
Conception of social control; 2) Participation and social control in the health service. In
this category, two subcategories were created, namely: Political interference and
performance of users, workers and managers in social control spaces in the health
service; and, 3) Activities developed during the internship characterized as social
control. The results pointed to a different understanding on the theme of social control
presented by students and tutors; little implementation of activities during the internship
that worked on social control; absence of the professional / tutor in promoting
participation and social control with users and students; need for pedagogical training
of professionals who are in the preceptorship and strengthening of Permanent
Education in Health (EPS). With the results it was possible to elaborate a scientific
article and the creation of an animated video entitled: Preceptor in Primary Care of
SUS, what is your role in promoting Social Control during the internship? It is expected
that the video will be used in moments of Permanent Education by the preceptors.
Likewise, it is hoped that the research can contribute to training that takes into account
the importance of social control for affirming health policy and for a greater political
commitment by students, professionals / preceptors, teachers, community and
managers.

Keywords: Social Control. Preceptorship. Basic Attention. Health training.
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1 APRESENTACAO

Esta pesquisa é resultado da minha vivéncia como profissional de saude pelos
servigcos que executei no exercicio da funcéo de coordenadora de projetos, preceptora
e como assistente social. Minha formacé&o académica teve inicio em 2003 no curso de
Servico Social pela Universidade Federal de Alagoas (UFAL). A vontade de ser
assistente social sempre foi algo que me acompanhou. Poder lidar diretamente com
as pessoas me encantava; me impulsionava a querer, cada vez mais, concretizar esta
graduacéo.

Durante o curso experienciei um misto de encantamento, desafios e
possibilidades em aprender cada vez mais. Antes de concluir a graduacéao recebi o
convite para trabalhar em uma Organizacdo Nao Governamental (ONG) no setor de
projetos voltados para a saude. Nesse momento, percebi o quanto era gritante a
miséria, a desigualdade social e a quantidade de pessoas que viviam abaixo da linha
da pobreza.

A ONG tinha sede no bairro Vergel do Lago, e estava situada num local
considerado um dos mais violentos, em Macei6 (AL). As familias atendidas eram das
comunidades circunvizinhas, principalmente das favelas Sururu de Capote, Muvuca,
Torre e Mundau, Galpao, Vila Brejal, Conjunto Virgem dos Pobres | e Il, Trapiche da
Barra e Vergel do Lago.

Foi uma grande escola poder trabalhar com essa populacdo, aprender como
ser resiliente a cada dia, e, a0 mesmo tempo, acompanhar diariamente o descaso do
poder publico diante dessa populacédo. A negacao de direitos essenciais para viver
com a dignidade que a Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988) preconiza, como:
alimentacao, habitacdo, saude, educacdo, renda e, principalmente, o direito a vida.

Assim, diante desse cenario desumano, conheci varios servicos e profissionais
comprometidos que mostraram ser possivel reinventar, manter a esperanca acesa e
gue o coletivo tem forca de mudar o destino de um maior nimero de pessoas.

A partir dessa experiéncia com a populacao descrita acima, tive a oportunidade
de conhecer algumas futuras colegas de profissdo que desenvolviam atividades que
incentivavam a participagédo da sociedade em diversos espacos de controle social. O
forum do Il Distrito Sanitario (DS) onde eu representava a ONG, as reunides do
Conselho Municipal de Saude (CMS), as Conferéncias de Saude e as articulacdes
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intersetoriais (educacéo, assisténcia, habitacdo), permitiram entender e perceber que
o coletivo tem forca para mobilizar a sociedade.

Ainda na ONG, tive a oportunidade de participar de um curso sobre Educacéao
Popular em Saude, tendo como base os ideais de educador e filésofo brasileiro Paulo
Freire no tocante a valorizacdo do saber popular. Essa experiéncia foi muito
importante para minha vida pessoal e profissional.

Em 2009, conclui minha especializacdo em Elaboracéo e Avaliacdo de Politicas
Publicas pelo Centro de Ensino Superior de Maceié (CESMAC), experiéncia que me
proporcionou conhecer profissionais de diversas areas e ampliar minha visao sobre
politicas publicas.

Em 2014, fui nomeada no concurso para assistente social pela Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Maceio, sendo lotada em uma Unidade de Saude da
Familia (USF), localizada no bairro Benedito Bentes Il. Outra grande escola! Nessa
nova casa, conheci e reencontrei moradores que habitavam nos barracos de lonas na
Orla Lagunar que tinham sido atendidos pela ONG em que atuei. E, nesse servico,
tive a oportunidade de fomentar a participacdo da comunidade através do Conselho
Local de Saude (CLS). A iniciativa surgiu com o Programa de Educacdo para o
Trabalho (PET). Os discentes da Universidade Federal de Alagoas (UFAL)
desenvolveram um projeto para implantar o conselho na unidade. Quando fui
nomeada, a implantagcdo passou a funcionar, trazendo vida ao desenvolvimento do
projeto de maneira gradual.

A medida que as discussdes aconteciam, a mobilizacdo envolveu a equipe
técnica e usuarios e, com isso, conseguimos reativar o conselho. Com apoio da
assessoria técnica do Conselho Municipal de Saude (CMS), estagiarias de servi¢co
social, psicologia e de alguns profissionais formando uma equipe multidisciplinar —
destaque para os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que foram fundamentais
nesse processo — conseguimos fazer duas eleicées. Bons frutos para comunidade
foram colhidos dessas experiéncias. O envolvimento dos usuarios em busca de
melhoria coletiva foi algo maravilhoso e contagiante.

Concomitantemente, com a experiéncia de supervisora de campo de
estudantes da Faculdade de Servico Social da Universidade Federal de Alagoas
(FSSO/UFAL), surgiu a oportunidade de exercer a preceptoria com os residentes, no
periodo entre 2015-2017, do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do
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Adulto e do Idoso (PRMSAI) do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
(HUPAA) e do PET-Saude/GraduaSUS entre 2016-2018.

Através da Residéncia tive a oportunidade de conhecer o Programa de
Mestrado Profissional em Ensino na Saude (MPES) da Faculdade de Medicina
(FAMED) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) e percebi a importancia de
submeter-me ao processo seletivo e, assim, pude obter responder as inquietacoes
sobre a formacdo dos estudantes com relacdo ao controle social, e como 0s
preceptores contribuem nesse processo.

Atualmente, encontro-me em uma unidade basica de demanda espontanea,
situada no VIl Distrito Sanitario (DS) onde continuo atuando na preceptoria, agora do
PET-Saude/Interprofissionalidade. Uma grande oportunidade de discutir e fomentar o
envolvimento dos estudantes de cursos distintos da UFAL, que estdo em processo de
formacdo para fortalecer a pratica interprofissional através de aprendizado
compartilhado, colaborativo e de trabalho em equipe.

Tais vivéncias me fizeram refletir o quanto é necessério fortalecer o vinculo
entre ensino, servigo, gestdo e comunidade; a valorizagcdo do saber popular, da
formacdo voltada para as necessidades da populacéo; da Educacdo Permanente em
Saude (EPS), da participacdo social nas decisdes relacionadas as politicas publicas
e a reafirmacdo dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS),
principalmente a participagdo efetiva dos usuérios, estudantes e residentes nesse
processo.

Tenho observado que a tematica da participacdo social, muito negligenciada
na formacéo, e quando discutida, parte mais de uma categoria profissional. Neste
caso, a do assistente social. Isso me fez indagar: Como uma diretriz que sustenta uma
politica ainda é pouco vivenciada pelos estudantes de algumas profissdes da saude,
futuros profissionais que serédo contratados, em sua maioria, para trabalho no Sistema
Unico de Saude?

Essas reflexdes me impulsionaram a investigar como o controle social é
abordado na formacéo de graduandos pelos preceptores; identificar a percepcéo dos
preceptores quanto a importancia das praticas de controle social na formacdo dos
discentes e conhecer a contribuicdo dos preceptores para formacdo dos discentes
sobre o controle social na Atengéo Basica (AB).

Diante do que foi exposto, a minha insercdo no mestrado foi um ganho

significativo para minha formacdo. Repensar minha pratica profissional tem sido uma
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experiéncia Unica, desafiadora e cheia de descobertas, como também, o despertar
para a pesquisa, muitas vezes, s associada ao ambito académico. Hoje, olho para o
servico e vejo pesquisa em tudo! A curiosidade despertou diversos saberes para
conhecer o que tem sido publicado sobre o tema, quais os resultados encontrados em
outros estudos, as estratégias utilizadas para minimizar ou superar as dificuldades
apontadas.

A pesquisa me colocou em um caminho sem volta. E quem disse que quero
voltar?! “Ninguém pode entrar duas vezes no mesmo rio, pois quando nele se entra
novamente, ndo se encontra as mesmas aguas, e o proprio ser ja se modificou”

(Heraclito).
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2. ARTIGO: CONTROLE SOCIAL NA FORMA(}AQ DOS DISCENTES:
CONTRIBUICAO DA PRECEPTORIA NA ATENCAO BASICA

RESUMO

Objetivo: A pesquisa intitulada “Controle Social na Formagdo dos Discentes:
Contribuigdo da Preceptoria na Atengdo Basica” tem como objetivo analisar a
contribuicdo dos preceptores da Atencao Basica na formacao dos discentes com foco
no controle social. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa exploratéria de abordagem
qualitativa. Participaram da pesquisa oito preceptores lotados nas Unidades de Saude
(US) do VII Distrito Sanitario (DS) e sete graduandos que realizaram ou estavam em
estagio curricular obrigatdrio nesses servicos de saude. Foram realizados dois grupos
focais, um com as estudantes, outro com os preceptores. Os dados foram analisados
mediante a técnica de Andlise do Conteudo de Bardin. Resultados: Os resultados da
pesquisa apontam para uma fragilidade no entendimento apresentado pelos
estudantes sobre controle social e que houve pouca abordagem durante o estagio de
atividades que potencializem a discusséo sobre o tema. Outro achado no estudo é
auséncia da problematizacdo das dificuldades apontadas como ingeréncia politica e
auséncia dos usuarios e trabalhadores na participacao e controle social nos servicos.
Concluséo: Conclui-se desse estudo que o estagio curricular tem contribuido pouco
para uma formacdo pautada na diretriz da participacdo e controle social e que o
preceptor, ator importante nesse processo, necessita de uma formacéo pedagdgica
que transforme seu processo de ensino, alinhando-o com os preceitos do SUS.
Apesar das Diretrizes Curriculares Nacionais destacarem as competéncias gerais
necessarias para formar futuros profissionais que atendam as necessidades do SUS
e da populacéo, ainda é pouco fomentado a participacao e o controle social.

Palavras-chave: Controle Social. Preceptoria. Atencdo Basica. Formacdo em Saude.
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ARTICLE: SOCIAL CONTROL IN STUDENT TRAINING: CONTRIBUTION OF
PRECEPTORY TO BASIC CARE

ABSTRACT

Objective: The research entitled “Social Control in the Training of Students:
Contribution of Preceptorship in Primary Care” aims to analyze the contribution of
preceptors of Primary Care in the formation of students with a focus on social control.
Methodology: This is an exploratory research with a qualitative approach. Eight
preceptors based in the Health Units (US) of the VII Sanitary District (DS) participated
in the research and seven undergraduates who completed or were in mandatory
curricular internship in these health services. Two focus groups were held, one with
the students, the other with the preceptors. The data were analyzed using the Bardin
Content Analysis technique. Results: The research results point to a weakness in the
understanding presented by students about social control and that there was little
approach during the stage of activities that enhance the discussion on the topic.
Another finding in the study is the lack of problematization of the difficulties identified
as political interference and the absence of users and workers in participation and
social control in services. Conclusion: It is concluded from this study that the curricular
internship has contributed little to a training based on the guideline of participation and
social control and that the preceptor, an important actor in this process, needs a
pedagogical training that transforms his teaching process, aligning it with SUS
precepts. Despite the National Curriculum Guidelines highlighting the general skills
necessary to train future professionals who meet the needs of SUS and the population,
social participation and control is not yet fostered.

Keywords: Social Control. Preceptorship. Basic Attention. Health Training.
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2.1 Introducéao

Ha trés décadas um novo modelo de assisténcia a saude era implantado no
pais em meio a uma disputa de projetos societarios. Tinhamos, de um lado, a busca
por efetivar os anseios almejados pelo Movimento de Reforma Sanitaria (MRS)
através de um projeto democratico de plena participacédo popular no direcionamento
da politica de saude; e, do outro, o projeto liberal, privatista da salde, coordenado
pelas corporacdes financeiras, impondo uma nova postura para o Estado e reduzindo
sua intervencao na area social (SOUZA et al., 2019).

Com a Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988) a populacéo brasileira passa a
ter acesso a varios direitos, com destaque para a saude, que tem seu reconhecimento
legal enquanto direito de todos e dever do Estado de garanti-la (MARTINS et al.,
2013). Outro direito estabelecido na Carta Magna encontra-se no inciso Il Art. 198,
que garante a participacdo da comunidade como uma das diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS) (BRASIL, 1988). A presenca efetiva da populacdo na tomada de
decisao e gestédo da politica marca uma nova proposta de controle social da época do
Estado ditatorial.

Controle social se expressa no envolvimento e articulagdo dos movimentos
sociais na sociedade civil de determinar como o Estado deve investir os recursos
publicos para melhoria da sociedade (CORREIA, 2009). Para que ocorra o controle
social, é preciso que haja a participacdo constante da populacéo.

Segundo Demo (2013) a participacdo € algo conquistado e difere de algo
preconcebido ou favor do poder publico. Faz parte de um processo continuo que
requer muito esforgco e compromisso, muitas vezes, marcada por uma caminhada
temerosa e desafiadora. Nao esta ligada apenas a pleitear direitos sociais, mas ao
direcionamento das politicas publicas. Com isso, a sociedade civil determina a funcao
do Estado, nédo o oposto.

E através da Lei n° 8.142/1990 que os mecanismos de participacéo social s&o
institucionalizados, como as Conferéncias e Conselhos de Saude (CS). Este ultimo,
deve ser implantado nas trés esferas do governo de forma permanente, deliberativa e
com a participacao efetiva dos usuérios, trabalhadores do SUS e gestao para o pleno
exercicio do controle social (BRASIL, 1990a). O Conselho de Saude (CS) deve ser

ocupado 50% por representantes dos usuarios, 25% pelos trabalhadores e 25%
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gestores e prestadores de servico. Tal configuracdo esta determinada na resolucdo n°
453/2012 (LIMA D; LIMA L, 2017).

No entendimento de Gohn (2003), os Conselhos de Saude possibilitam a
inclusao de novos atores sociais e politicos. Através da participacao social nos lugares
qgue discutem, elaboram e decidem o rumo da politica de saude é que a populagéao
deve se fazer presente. Por isso, ndo bastava a institucionalizacdo do acesso a saude
e a garantia dos espacos de participagao da populacdo e de controle social.

Era necessario concretizd-lo na pratica e isso ndo seria possivel sem uma
formacdo profissional qualificada, de acordo com o0s principios e diretrizes
fundamentais do SUS, como a universalidade, descentralizacdo, integralidade do
cuidado e a participacao social (ROLIM; CRUZ; SAMPAIO, 2013).

Na Lei n° 8.080/1990 € estabelecido o que compete ao SUS e, entre essas
competéncias, estd a formacdo e execucdo de estratégias para qualificacdo de
recursos humanos para atuar na politica de satde (BRASIL, 1990b). Tal preocupacao
ja era sinalizada pelo Movimento de Reforma Sanitaria (MRS), que apontava pouca
competéncia dos profissionais para trabalhar no novo modelo de atencéo a saude
proposto (VARELA et al., 2016).

Para superar a formacdo bancaria voltada para os procedimentos que néo
consideravam os determinantes sociais, centrada na doenca e sem participacao da
populacdo nas decisGes da politica, era preciso buscar outros caminhos. As Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) criadas em 2001 e 2004 para os 14 cursos da area da
saude foram umas dessas iniciativas (COSTA et al., 2018).

Com as DCN, as instituicbes de ensino tinham que formar profissionais
generalistas, humanistas, reflexivos e criticos, com capacidade de trabalhar de forma
interprofissional e com viséo integral do usuario para atender as demandas postas
pelo SUS, que desenvolvessem habilidades e competéncias para uma intervencao
critica e politica (VARELA et al., 2016).

Também precisava qualificar os profissionais que estdo nos servigos, pois
muitos deles recebem estagiarios e precisam contribuir de forma bem-sucedida para
qualificagdo desses estudantes. Em 2003, foi criada a Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) que contribuiu para a implantacdo da
Politica Nacional de Educacéo Permanente (PNEP), buscando uma formacéao voltada
para alteracbes das praxis profissionais através da aprendizagem significativa e
aprendizado no trabalho (MACHADO; GUIMARAES; NETO, 2018).
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Para Ceccim e Feuerwerker (2004) € preciso investir na formacao priorizando
a aprendizagem que envolva gestédo, ensino, servico e controle social, sendo este
altimo pouco trabalhado na formacéo. Algumas politicas indutoras foram colocadas
em pratica, a saber: Programa de Vivéncia e Estagios na Realidade do SUS (VER-
SUS) e do Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) — SUS.
Entre esses, uma edicdo do PET-Saude potencializou o controle social com eixo de
intervencao (DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013).

Outra potencialidade para qualificacdo profissional e a formagédo de futuros
egressos é o estagio curricular supervisionado. Aos serem inseridos no campo de
pratica os discentes passam a ter uma formacéo que potencializa a articulacdo do que
é ensinado na academia, trazendo para préatica do estagio (EVANGELISTA; IVO,
2014). Momento peculiar visto como essencial para desenvolvimento de
competéncias gerais e especificas, e habilidades que ajudaram na construcao do perfil
profissional.

Benito et al. (2012) destaca que as DCN, além de orientarem a construcdo dos
Projetos Pedagogicos dos Cursos (PPC) e as Matrizes Curriculares (MC), listam
também as competéncias gerais comuns aos cursos da saude que devem ser
contempladas na formacdo académica e fomentadas durante o estagio. E oportuno
ressaltar, que nesse processo o preceptor tem um papel importante.

Segundo Cerqueira (2011), o preceptor é um mediador que aproxima o
estudante do usuario, dos servi¢cos, da praxis profissional contribuindo para melhorar
0 agir em saude. Este elo entre discentes e servico acontece, em sua maioria, no
momento de estagio. O preceptor prepara os estudantes para vida profissional e para
compromisso politico nos diversos cenarios de ensino-aprendizagem. A auséncia de
formacao pedagdgica tem sido um grande desafio para o exercicio da preceptoria
(RIBEIRO; PRADO, 2013).

Para Gomes, Gutiérrez e Soranz (2020) a Atencdo Basica em Saude (ABS)
concentra maior parte dos profissionais da saude, € o locus privilegiando para
formacao dos futuros profissionais. Considerada porta de entrada dos usuarios para
o SUS foi regulamentada por diversas portarias e decretos. S6 em 2006 foi publicada
a primeira Politica Nacional de Atengéo Béasica (PNAB), passando por duas revisdes,
em 2011 e 2017, que tendo como principios a integralidade do cuidado, centralidade
na familia, longitudinalidade, vinculo, territorializacéo e participacéo social.
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E nesse cenario de pratica que os estudantes aproximam-se do cotidiano dos
usuarios, estabelecendo vinculos, dialogando com diversos atores sociais, entre eles:
profissionais, comunidade, lideres comunitarios e gestores, e desenvolvendo acdes
de fortalecimento do controle social. Entretanto, necessitam de aprofundamento
tedrico, pratico e pedagogico que possibilite o pleno exercicio das suas atribuicdes e
possam contribuir para o fortalecimento do SUS e uma formacéo comprometida com
0 que é publico (FINKLER; SILVA; BONAMIGO, 2019).

Com base no que foi exposto, indaga-se: como 0s preceptores compreendem
a importancia do controle social na formacéo dos discentes e qual a sua contribuicao
no exercicio da preceptoria? Nesse sentido, acredita-se que pode contribuir com uma
formacdo em consonancia com os principios do SUS, em especial, o do Controle
Social. Desse modo, o presente estudo tem o objetivo de analisar a contribuicdo da

preceptoria na Atencdo Basica para a formacéo dos discentes.

2.2 Percurso Metodoldégico

Trata-se de uma pesquisa exploratoria de abordagem qualitativa. A pesquisa
exploratdria permite ao pesquisador acesso sobre determinado contetdo pouco
explorado (GIL, 2008).

A abordagem qualitativa ndo se atém aos numeros, ao 0 que é quantificado,
mas busca desvendar, interpretar e entender as particularidades das falas, vivéncias,
valores dos participantes nessa interacdo com o outro na realidade social que estéo
inseridos (MINAYO, 2013).

Participaram do estudo 8 profissionais preceptores lotados nas Unidades
Béasicas de Saude (UBS) de demanda espontanea, de Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) localizadas no VII Distrito
Sanitario (DS), vinculados a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Maceié, e 7
estudantes que fizeram ou estavam em estagio curricular obrigatorio nesses servicos.

O convite aos preceptores foi feito pessoalmente e/ou por telefone, e
posteriormente, enviado convites por correio eletrdnico. A identificacdo dos
preceptores foi feita através de uma lista disponibilizada pela Coordenacédo de
Desenvolvimento e Recursos Humanos (CDRH) da SMS. Quanto as estudantes, o

convite foi realizado apds disponibilizacado dos contatos pelos preceptores.
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Os critérios de inclusdo utilizados foram: preceptor que tenha acompanhado
estagio obrigatorio nos ultimos seis meses em Instituicdes de Ensino Superior (IES)
publica ou privada; preceptor que esteja acompanhando estagio obrigatério, de IES
publica ou privada, na época da coleta de dados. Para os estagiérios: estudantes de
IES publica ou privada que fizeram ou estavam em estagio obrigatorio nessas
unidades de saude, regularizado pela SMS.

Para coletar os dados foi utilizada a técnica de Grupo Focal (GF). Vista como
importante técnica de coleta de dados na pesquisa qualitativa por permitir maior
interacdo entre os participantes (BACKES et al.,, 2011). Diferente da pesquisa
individual, essa técnica permite um entrosamento entre os participantes ajudando a
coletar diretamente do grupo suas contribuicdes, ideias, percepcdes e opinides sobre
o tema proposto, permitindo gerar reflexdes e dados necessarios e essenciais acerca
da pesquisa (BUSSANELO et al., 2013).

Foram realizados dois grupos focais, em dias distintos, com intervalo de uma
semana, no més de marco de 2019, nas instalacdes de uma faculdade publica. O
primeiro momento foi composto pelas estudantes e o segundo pelos preceptores. Os
participantes foram orientados a realizar a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias, ficando uma cépia com o
participante e a outra com a pesquisadora.

O local acordado para realizacao dos grupos focais era de facil acesso, a sala
era ampla possibilitando a organizacdo das cadeiras em circulo, favorecendo o
contato visual entre os participantes. Os registros foram realizados por dois
gravadores de voz de celular, e tomadas as anotacdes sobre as principais falas e
informagbes vistas como pertinentes. Os grupos tiveram a duracdo de
aproximadamente duas horas.

A conducéo dos grupos focais foi realizada por um moderador convidado pela
pesquisadora com a funcdo de introduzir a tematica e deixa-la sempre como
mediadora central na discussao. O moderador é importante nesse processo, deixando
claro, aos participantes, que nao existem respostas certas ou erradas (TRAD, 2009).
Participaram como observadores trés mestrandos e a pesquisadora assumiu o papel
de relatora e observadora.

Para garantir a coleta de informacdes que respondessem a pergunta da
pesquisa foi elaborado um roteiro prévio que auxiliou o moderador na conducéo dos

Grupos Focais. Para o grupo dos preceptores foram feitas as seguintes indagagoes:
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1) O que vocé pensa sobre o controle social na saude? 2) Como se da a participagao
e controle social no servico onde vocé atua?3) Em algum momento exercendo a
preceptoria com 0s estagiarios, vocé desenvolveu alguma atividade que destacaria
como de controle social?

Para o grupo das estudantes foram elencadas as seguintes perguntas: 1) Como
vocé definiria controle social na saude? 2) Durante o estagio vocé participou de
alguma atividade que destacaria como sendo de fortalecimento da participacao e
controle social no SUS? 3) Vocé acha importante participar de atividades que abordem
o tema controle social no SUS durante o estagio?

Ao término de cada grupo, as duas gravacdes foram transcritas na integra e,
posteriormente, analisadas utilizando a técnica de conteldo de Bardin. Foram
adotados o0s seguintes passos para analise dos dados: leitura flutuante de todo
material transcrito; exploracdo do material e reconhecimento das categorias e
subcategorias proporcionando uma analise que respondesse 0s objetivos da pesquisa
(BARDIN, 2011).

O presente estudo é norteado pelos preceitos e rigor ético, salvaguardando a
identidade e o sigilo dos participantes que foram identificados pela codificacédo
alfanumérica. Assim, a letra (P) para preceptor/a e a letra (E) para estudante. A
numeracao atribuida a cada participante correspondente a ordem da fala de cada um
no Grupo Focal (GF). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas (CEP/UFAL), segundo o parecer n © 3.032.378.

2.3 Resultados e Discussao

Os resultados deste estudo representam o relato de oito preceptores e sete
estudantes por meio da técnica de grupo focal.
Os participantes do Grupo Focal 01 eram do sexo feminino, algumas tinham

concluido o estagio obrigatério e outras estavam em processo de conclusao.

Quadro 1 — Caracterizacao das estudantes participantes da pesquisa — Macei6, 2019.

(continua)
Participante | Sexo Curso Instituicdo de Local do Horas | Situacdo no estagio
Ensino Superior estagio de na época da coleta
estagio de dados

El F Psicologia Privada UBS 120 h Concluido
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Quadro 1 — Caracterizacdo das estudantes participantes da pesquisa — Macei6, 2019.

(concluséo)

Participante | Sexo Curso Instituicéo de Local do Horas | Situagdo no estagio
Ensino Superior estagio de na época da coleta
estagio de dados
E2 F Servigo Publica UBS 400h Concluido
Social
E3 F Servico Publica UBS 400 h Concluido
social
E4 F Psicologia Puablica NASF 600 h Finalizando
E5 F Psicologia Puablica UBS 600 h Finalizando
E6 F Psicologia Puablica NASF 600 h Finalizando
E7 F Psicologia Puablica UBS 600 h Concluido

Fonte: Autora, 2019.

Cabe salientar, que o preceptor era da mesma area de formacdo das
estudantes. Das sete discentes, apenas uma néo teve seu preceptor participando da
pesquisa. Com relacao a Instituicdo de Ensino Superior (IES) que estavam vinculadas,
apenas uma era de instituicdo privada. Em relacédo aos cursos, duas eram de servico
social e cinco de psicologia. Observou-se que a carga horaria do estagio € bem
diferente entre os cursos. Os cursos que estavam vinculados a IES publica
possibilitaram as estudantes vivenciarem mais tempo no estagio na Atencédo Béasica
(AB). Durante a coleta de dados, cinco estudantes ja tinham concluido o estagio e

estavam elaborando seus Trabalhos de Conclusao de Curso (TCC).

Quadro 2 - Caracterizagado dos (as) preceptores (as) participantes da pesquisa—Maceio,
20109.

(continua)
Participante | Sexo | Categoria Tempo de | Experiéncia com Local Conselho gestor
profissional servico conselho gestor funcionando

P1 F Assistente 16 anos Sim USF N&o

Social
P2 F Psicologa 13 anos Nao UBS Néao
P3 F Assistente 16 anos Sim UBS Nao

Social
P4 M Psicélogo 7 anos N&o NASF N&o
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Quadro 2 - Caracterizacéao dos (as) preceptores (as) participantes da pesquisa —Maceid,
20109.
(concluséo)

Participante | Sexo | Categoria Tempo de | Experiéncia com Local Conselho gestor
profissional servigo conselho gestor funcionando
P5 M Psicologo 16 anos Sim UBS Nao
P6 M Odontoélogo 17 anos Nao USF Nao
P7 M Médico 16 anos Sim USF N&o
P8 M Psicologo 16 anos Sim UBS Nao

Fonte: Autora, 2019.

Entre os participantes preceptores, trés eram do sexo feminino e cinco do sexo
masculino. Sobre as categorias profissionais, duas séo de servi¢o social, quatro de
psicologia, um de odontologia e um de medicina. Entre estes, trés sdo de Unidade de
Saude da Familia (USF), quatro de Unidade de Demanda e um do Nucleo Ampliado
de Saude da Familia (NASF).

Nesse grupo focal houve mais heterogeneidade de participantes do que o grupo
das estudantes. Dos oito preceptores, trés nao tiveram seus estagiarios participando
da pesquisa. Com relacéo a experiéncia com o Conselho Gestor (CG), trés alegaram
gue nao tiveram experiéncias na sua atuacao profissional. Mesmo que, 0 mais novo
no servi¢o publico ja tinha sete anos.

Outro fato que chamou atencéo € que poucas sao as unidades de saude com
Conselho Gestor (CG). No VII Distrito Sanitario (DS), apenas duas unidades tém
conselho ativo, mas nenhum preceptor e estudantes desses locais participaram do
estudo.

Diante dos dados coletados foi possivel identificar trés categorias, com
destaque para a segunda, que emergiram duas subcategorias: 1) Concepc¢éao sobre
o controle social; 2) Participacdo e Controle Social no servico de saude
(subcategorias: Ingeréncia politica e Atuacdo dos usuarios, trabalhadores e gestores
nos espacos de controle social no servico de saude); 3) Atividades desenvolvidas

durante o estagio caracterizadas como de controle social.
Concepcéao sobre o Controle Social

Nesta categoria buscamos identificar a concep¢do que as estudantes e

preceptores apresentam sobre o tema controle social.
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Quadro 3 - Concepcdao sobre controle social dos participantes da pesquisa — Maceio,

2019.

Estudantes

Preceptor (a)

Foi criado pelo Sistema Unico de Salde. E uma
ferramenta criada para que o individuo possa
se desenvolver, se comunicar e reivindicar
(E2).

E participar do Conselho Gestor, entender
quem lhe atende. Como funciona a instituicdo
que vocés estdo e com quem vocé pode contar

(...) fundamental para o fortalecimento do
SUS. Perpassa sobretudo pelo controle social,
participacdo da populacdo e da gestao (P5).

Eu acho que seria uma participagdo efetiva
realmente da populacéo (P1).

Seria acompanhar as acfGes dos conselhos,

(E6) acOes e decisdes do sistema como todo.

E ser protagonista do proprio processo salde e
doenca (E5).

Acompanhar o funcionamento do sistema,
controlar a situacéo (P7).

(...) controle social € uma atividade transversal
que é individual, que é coletiva, que nao fica s6
na unidade, que nao fica s6 nos grupos, nas
instituic6es. Nao fica nas discussdes dos grupos.
E uma constru¢do coletiva de entendimento
sobre sociedade e de interferéncia na
sociedade (P4).

Fonte: Autora, 2019.

Percebe-se que as estudantes apresentam uma concepc¢ao genérica e
simplista sobre o tema controle social. Atribuem o seu surgimento ao SUS, porém,
nao estabelece um elo com o processo inovador que a politica de salude apresenta
com a Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988). Define como sendo a capacidade do
usuario ser protagonista no processo saude/doenca, e, por fim, controle social é
definido como participar do Conselho Gestor (CG).

Os preceptores apresentam uma concepc¢ao conceitual diversificada, mas que
se complementam entre si. O Controle Social (CS) aparece como participacédo efetiva
da populacéo e do segmento gestdo. Em outra fala, € definido como acompanhar as
acOes dos conselhos. O participante (P4) define como algo transversal que deve
perpassar pelos diversos servicos e extrapolar os muros institucionais. Permite
compreender a sociedade e a capacidade que temos de interferir nessa dinamica.

Posto isso, cabe refletir sobre as concepc¢bes apresentadas pelos grupos e o
impacto na formacdo. Em relacdo as estudantes permite repensar com esta
acontecendo a formacéo na academia e a discusséo sobre o tema controle social nas
disciplinas que abordam a politica de saude e de que forma os principios e diretrizes
estdo sendo trabalhados e sinalizados nos Projetos Pedagogicos dos Cursos (PPC) e

nas maitrizes curriculares.
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Soratto e Witt (2013) sugerem a inclusédo do tema controle social na formacéo
de diversos atores envolvendo professores, estudantes, os conselhos de saude, entre
outros. A necessidade de incluir essa temética nos curriculos dos cursos e
potencializar a Educacdo Permanente nos servicos € algo também sinalizado no
estudo.

Na fala dos dois grupos é possivel perceber certa confusdo ao se referir aos
termos participacao e controle social O fato de estarem participando das instancias
institucionalizadas de participacéo popular, ndo garante efetivamente o controle social
na gestdo publica. Ndo sdo termos necessariamente excludentes, mas que se
complementam entre si.

Shimizu e Moura (2015) enfatizam que o entendimento equivocado sobre o
tema controle social acaba reduzindo-o a funcao de fiscalizacdo, perdendo, assim,
sua natureza de efetivacdo de um novo modelo de gestdo democratica e participativa
popular.

Destaca Rolim, Cruz e Sampaio (2013) que o anseio pela participagao social
data da década de 1980, quando os movimentos sociais, intelectuais e outros autores
foram as ruas buscando acesso igualitario a saude e uma ruptura com o Estado
ditatorial e a participacdo da populacdo nos espacos de decisdes.

Nesse sentido, Demo (2013, p. 18) corrobora quando afirma que: “ndo existe
participagdo suficiente, nem acabada”. Para manter essa conquista de participar da
gest&o publica é preciso busca-la sempre. E algo que nao se finda, mas que se renova
constantemente.

Segundo Correia (2005; 2009), o termo controle social surgiu na sociologia e
tinha um caréater essencialmente de controle do Estado sobre a sociedade buscando
garantir a ordem social. Tal controle favorecia os interesses da classe dominante que
buscava amenizar os conflitos sociais e, assim, mantendo-se hegemonica.

O controle social defendido pelo Movimento de Reforma Sanitaria (MRS) diz
respeito a capacidade de intervencédo dos movimentos socais articulados ,com o papel
fundamental de direcionar as a¢Oes do Estado relacionadas a saude, e definindo-o
como deve conduzir sua atuacdao em detrimento das necessidades da classe
trabalhadora e na criacdo de politicas publicas enquanto responde as demandas
apresentadas pela classe trabalhadora. Assim, o Estado ndo exerce sua atuacdo de
forma vertical, precisa ouvir as necessidades da populacédo (CORREIA, 2005).
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Os preceptores, mesmo compreendendo o significado do controle social, ndo
se incluem como atores importantes nessa construcdo. Observa-se que tém a
tendéncia de atribuir apenas aos usuarios e gestores a responsabilidade para
efetivacdo do controle social. Apesar dos grupos apresentarem conceitos distintos,
ambos se distanciam do que realmente seja o controle social.

Na categoria a seguir, abordaremos como acontece a participacao e controle
social nas Unidades de Saude (US). Traremos a visdo dos preceptores e estudantes
desse processo.

Participacéo e Controle Social no Servi¢co de Saude

Nessa categoria, podemos conhecer como se da a participacdo e o controle
social nos servigos de saude no entendimento dos preceptores e estudantes. Esta
categoria permitiu a criacado de duas subcategorias que estdo descritas nos quadros
3 e 4, ingeréncia politica e atuacdo dos usuarios, trabalhadores e gestores nos

espacos de controle social no servi¢o de saude.

Ingeréncia Politica

Quadro 4 - Ingeréncia politica — Macei6, 2019.

As pessoas que chegavam ao Conselho Gestor representando os usuarios tinham
interesses politicos divergentes (E4).

Estudantes
(...) a diretora da unidade, sempre que podia barrava (...). Tinha muitos interesses
politicos (E7).
Mas pelo que eu observo acontece muito politica partidaria mesmo. Hoje as nossas
unidades séo fatiadas para os nossos vereadores. (P4).

Preceptores

A interferéncia politica foi muito pesada conseguiu eliminar. Ai, o Conselho Gestor
teve um problema muito sério, dissolveu (...). (P8).

Fonte: Autora, 2019.

Os resultados apontam para uma fragilidade das representacdes dos usuarios
nos Conselhos de Saude (CS) e a falta de autonomia desses representantes. Além
disso, os cargos de dire¢cdo das Unidades Basicas (UB) sdo ocupados por indicacao
politica, 0 que potencializa essa fragilidade. A ingeréncia politica é apontada pelos

pesquisados como um entrave para o funcionamento do Conselho Gestor (CG).
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O estudo de Shimizu e Moura (2015), realizado com presidentes dos conselhos
de uma regido do Distrito Federal sobre as representacdes, revelou que ha pouca
autonomia e conhecimento sobre suas atribuicdes, com isso, efetivando um papel
fiscalizador das praticas cotidianas dos servi¢os, a saber: falta de medicamentos,
assiduidade dos profissionais nas atividades laborativas, entre outros.

Em outro estudo desse mesmo autor, com conselheiros de saude, destaca que
o fato dos representantes dos segmentos dos usuarios e profissionais estarem
afastados dos movimentos sociais tornam esses locais esvaziados de atores
comprometidos com os anseios reais da populagcéo. Outro fato, destacado no estudo,
€ o carater burocratico para escolha dos representantes dos usuarios (SHIMIZU et al.,
2013).

Os conselheiros de saude precisam compreender que estdo a servico de uma
causa grupal, ndo individual. A populacdo também precisa ser bem instruida para
escolher melhor seus representantes, pois 0s conselhos sdo espacos de disputas de
interesses divergentes (SANTOS; SILVA, 2019).

Segundo Bravo e Correia (2012) as instancias de controle social sédo imbuidas
de poderes antagonicos. Nao sdo espacos neutros, neles estédo representacdes da
classe trabalhadora e do Estado. Dependendo das representacdes nesses locais, 0
controle social pode favorecer a um grupo ou a outro.

N&o podemos ignorar a importancia desses espacos de participacao social que
tém suas raizes no protagonismo do Movimento de Reforma Sanitaria (MRS) na busca
pelo fim da Ditadura Militar e democratizacdo do pais. E preciso unir forcas com os
varios movimentos existentes na sociedade para resistir tamanho atague neoliberal
(BRAVO; VIEIRA, 2012).

Enquanto estratégias para ocupacédo desse espaco coletivo seria investir em
capacitacdo e atualizacdo dos conselheiros, garantir a presenca de uma assessoria
técnica no CLS e incentivar a presenca de novos representantes dos usuarios para o
pleno exercicio do controle social (SAPUCAIA; LOW; SANTOS, 2018).

Historicamente a sociedade brasileira foi guiada por uma cultura politica
autoritaria, clientelista, ausente de direitos e cidadania. Essa politica tradicional ainda
se faz presente em varios espacos, e nos conselhos ndo é diferente. Mudar essa
realidade requer a incorporacdo e pratica dos valores democraticos (OLIVEIRA;
PINHEIRO, 2010).
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No ambito local os conselhos de saude encontram outros desafios, com
destaque as indicacdes politicas para ocuparem os cargos de dire¢cdo. Para Souza et
al. (2019), é preciso investir na profissionalizacdo da gestdo do SUS local dando mais
autonomia, como também, garantir que os cargos de direcdo sejam ocupados por
técnico de carreira.

Nunes et al. (2016) em estudo realizado com gerentes de Unidades de Saude
do Rio Grande do Sul, a dimenséo politica é apontada com grande entrave para
efetivacdo do exercicio de direcdo. A ocupacdo do cargo por indicacdo, a
centralizacdo do poder no secretario de saude, a disputa de interesses, a interferéncia
politica, falta de autonomia tém dificultado o gerenciamento e funcionamento do

servico no ambito local.

Atuacdo dos Usuérios, Trabalhadores e Gestores nos Espacos de Controle

Social no Servi¢o de Saude

Quadro 5 - Atuagado dos usuérios, trabalhadores e gestores nos espagos de controle
social no servigo de salude — Maceid, 2019.

A gente desresponsabiliza o usuario e cobra dos gestores. S6 que a gente ndo
entende que nés usuarios e usuarias também fazem partes da gestédo das unidades
e dos servigcos de saude. (E7).

(...) havia muita participacéo da comunidade, mas os trabalhadores da unidade,
Estudantes n&o tinham muita participac&o, ndo queriam esta no Conselho Gestor. (E4)

Eram levadas as demandas, as necessidades da comunidade e n&o obtinham
respostas ao que estavam reivindicando. Ai, foi desmotivando até que enfraqueceu
e parou. (E3).

O nivel de conhecimento da populagcdo ainda € muito pouco sobre o controle
social. Infelizmente! (P1).

Eu acho que a populacéo e os funcionarios ainda nao se deram conta o que é
controlar. Acompanhar o funcionamento do sistema, controlar a situacao (P7).

Os diretores ndo estimulam a ter o conselho gestor. Tem que querer participar
Preceptores porque ele é conselheiro nato (P1).

(...) as nossas tentativas de criar células de conselho gestor nas unidades, em
partes, elas tém sido prejudicadas pelo fato dos préprios trabalhadores do SUS
terem se distanciados de lutas e movimentos sociais, entende? Eles tém
distanciados desse dia a dia de luta da sociedade. (P4).

Fonte: Autora, 2019.

Os achados do estudo apontam para a falta de compreenséo da populacao,

trabalhadores e gestores sobre controle social. A auséncia da comunidade é
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justificada pela falta de conhecimento sobre o seu papel e direitos, e a dos
trabalhadores pelo afastamento dos movimentos sociais.

Tal achado também pode ser visto no estudo de Lavor et al. (2017), realizado
no municipio de Teresina (PI) com profissionais que participaram do PET-SAUDE
Controle Social. Nesse estudo também foi identificado que a populagdo tem pouco
conhecimento sobre controle social, o que leva o esvaziamento dos Conselhos de
Saude.

No estudo de Martins et al. (2013), realizado com usuarios, trabalhadores e
gestores sobre Conselho Gestor, observou limitacdes no entendimento da funcéo dos
conselhos por parte dos usuarios. Os profissionais apresentaram maior familiaridade
com tema, entretanto, ndo conseguem se apropriar desse espaco para potencializar
0 que defende; o segmento que mais se faz presente sdo 0s gestores, como iSso
consegue direcionar a politica de salude para atender seus interesses.

Estudo de revisao de literatura realizado por Luz et al. (2020) entre os anos de
2010 a 2018 relacionado a participacéo e controle social, destaca a necessidade de
focar na educacdo em saude que priorize socializar os direitos e deveres dos usuarios,
tornando-0s com mais autonomia, evitando, assim, as indicacfes politicas que
descaracterizam a forma de escolha da categoria representante da populacéo.

O profissional de saude pode contribuir para melhorar o servico ofertado
através da sua insercdo nos espacos de controle social em parceria com a
comunidade. Assumindo compromisso com 0s principios organizacionais do SUS,
com uma postura critica e responsabilidade social (MARTINS; SANTOS, 2012).

Para Sapucaia, Low e Santos (2018), a presenca do segmento dos
trabalhadores no dia a dia do servi¢o pode ajudar no esclarecimento para 0S USUarios
sobre seus direitos, valorizando seus saberes e provocando a reflexdo para
importancia de sua inser¢cao nos espacos coletivos e democréticos de direitos.

Soratto e Witt (2013) colocam que essa apatia dos profissionais de saude de
nao ocupar esses lugares tém consequéncias arduas como nao poder opinar sobre
as decisdes relacionadas aos seus proprios direitos, deixando de articular com a
populacédo, estratégias de enfrentamento das retiradas de direitos.

Enguanto lugar de decisao politica, as instancias de controle social ndo devem
ser ocupadas apenas por um segmento. A paridade garantida por lei deve ser
composta pelas representacdes dos usuarios, profissionais e gestores. A auséncia de
alguns desses atores fragiliza o poder de decisdo (SORATTO; WITT, 2013).
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Para Campos e Wedhausen (2003) o controle social representa um
compromisso politico, de conquista diaria, de senso de responsabilidade com o que é
publico, pela efetivacdo da gestdo democrética e participativa das politicas publicas.
Requer que a participagdo social seja concreta e vivenciada por todos, garantido,
assim, o pleno exercicio do controle social.

Ao analisar esta categoria e suas subcategorias percebemos o quanto as
estudantes reproduzem as falas dos preceptores. E nitida a reproducdo de um
discurso, sem um teor critico, técnico e sem relacionar com a conjuntura atual e ao
processo historico, cultural e politico da sociedade brasileira.

Cabe ressaltar que os movimentos sociais sdo importantes, mas nao podem
ser colocados como condicdo inerente para envolvimento dos profissionais no
incentivo & participacdo e controle social. E preciso que os profissionais de satide
assumam esses espacos e discutam com os estagiarios as configuracdes desses
espacos de lutas e estratégias de resisténcias.

Apesar dos motivos apontados que dificultam a efetivacao do controle social no
ambito local, precisamos problematizar essas limitacdes com o0s estudantes e
usuarios. O momento de estagio vai além da possibilidade de trazer para pratica o que
aprendeu na educacdo formal. Mas um momento provocador de mudancas
significativas para construcao de um perfil de profissional que permitam desenvolver
competéncias, habilidades e tomadas de decisdes. Essa integracdo entre ensino e 0s
servigcos de saude tem possibilitado a ressignificacdo de conhecimentos impactando
na formacédo dos discentes (RIGOBELLO et al., 2018).

Baseando-se na pedagogia proposta por Paulo Freire a educacao
problematizadora parece-me um caminho viavel a ser percorrido. Tendo como base a
realidade dos estudantes levando-os a refletir sobre os problemas identificados nos
servicos a partir dai, intervir nos problemas encontrados de forma critica e consciente.
Com isso, permitido uma construcdo e atualizacdo do processo de ensino-
aprendizagem. Esta proposta difere da educacdo bancéaria de repasse de
conhecimento que aprisionam o outro, que ndo permite o dialogo, onde um fala e outro
escuta (FREIRE, 2011).

Os estudantes ndo podem ser meros multiplicadores de uma formagéao que nao
0S permitem pensar, opinar, propor mudancgas, mas que nao sejam capazes de fazer
uma leitura critica da realidade. E preciso, também, resgatar a educagéo popular, o

saber presente em cada usuario, familia, grupos e comunidade.
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Atividades Desenvolvidas Durante o Estagio Caracterizadas como de Controle

Social

Nessa categoria busca-se identificar as atividades realizadas durante o estagio

na Atencao Basica, que 0s preceptores e as estudantes reconhecem como sendo de

controle social.

Quadro 6 - Atividades desenvolvidas durante o estadgio — Macei6, 2019.

Estudantes

Preceptores

A gente foi para a plenéria distrital. (E5)

Participagdo no de Féruns de salude mental e nas
reunides no CAPS(E4).

Que eu fazia bastante com o preceptor que era a
sala de espera. (E7)

Minha experiéncia com minha supervisora de
estagio, ela compartiiha algumas coisas,
exclusive visitas. (E5)

O que a gente fazia era muito trabalho em grupo,
O trabalho em grupo € um espac¢o muito forte para
o controle social, para a participacdo social ainda
gue esse nao seja o tema especifico dele. (E4)

(...) Quando eu cheguei ja houve o conselho
gestor na unidade, das praticas que eu fiz uma
das coisas mais importantes pra mim, que ficou
foi o trabalho coletivo. (E7)

No estagio a gente sai pontuando algumas coisas
de liderancas, sobre a formacdo do conselho

(..) (PY).

L4 na UBS néo tinha como trabalhar o conselho
gestor. Mas a gente participou da assembleia,
eu fui delegada na pré-conferéncia de saude
que tratou sobre o SUS. NOs conseguimos levar
nossa estagiaria que saiu como delegada e foi
muito bom. (P2).

Eles participaram, na época tinha conselho
gestor, eles participaram ativamente mesmo com
as praticas integrativas, participavam das
reunibes, das discussfes, participaram das
passeatas, foi um momento muito rico e de troca
com os estagiarios. (P.8)

Elas vdo ao movimento que os CAPS estdo
fazendo, o Forum de Saude Mental. Porque isso
tudo faz parte do controle social essa coisa de
vocé esta junto dos movimentos sociais, perceber
0S movimentos sociais. (P4)

Elas eram muito incentivadas para trabalhar o
Conselho Gestor (P1).

Fonte: Autora, 2019.

As atividades destacadas pelas estudantes e os preceptores que foram

desenvolvidas durante o estagio curricular na Atencdo Basica sdo convergentes.

Ambos relatam participacdo na pré-conferéncia de saude realizada no VII DS no ano

de 2019 e participacdo no Forum de Saude Mental. Apontam também, a visita

domiciliar, o trabalho com grupo, sala de espera, palestra na escola e praticas

integrativas como sendo de controle social ou como possibilidade de discutir a

tematica.
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As atividades relacionadas ao controle social indicam que o tema nao é
trabalhado com efetividade, apesar das estudantes terem participado das pré-
conferéncias e das reunides do CAPS. Entretanto, mesmo essa atividade estando
relacionada ao servi¢o, cabe destacar que € uma atividade que acontece de forma
irregular, pois as conferéncias acontecem a cada quadro anos. Participar do FOrum
de Saude Mental e das reunides do Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) permite
aos estagios conhecer os servicos da Rede de Atencdo a Saude (RAS) existentes no
territorio.

O estagio é o primeiro contato dos alunos com a realidade e a pratica
profissional, tornando-se, portanto, relevante para a formacao profissional e pessoal,
pois influencia significativamente o desenvolvimento de habilidades e atitudes
necessarias a atuacdo profissional e na construcdo de profissionais cidadéos (DIAS
et al., 2016).

Santos et al. (2016) reforcam que o estagio curricular possibilita aquisicéo e
aprimoramento de conhecimentos e habilidades inerentes a profissdo. E uma
experiéncia com repercussao na formacgéo sociopolitica, proporcionando ao discente
a atuacdo na realidade de vida e de trabalho, a medida que deve enfatizar a sua
profissionalizacdo critica e ética, comprometida e corresponsavel pelo
desenvolvimento humano e social.

A insercdo dos estudantes nos diversos servicos da area de saude requer a
participacdo do preceptor que é o profissional do servico de salde que tem a
responsabilidade de contribuir para aquisicdo de habilidades e competéncias dos
discentes durante o estagio. O preceptor acompanha o estudante, orientando-os na
sua formacao, servindo de modelo e referencial de profissional a ser seguido (BOTTI,
REGO, 2008).

No decorrer do desenvolvimento da presente pesquisa, encontramos poucos
estudos que abordaram o controle social na formacéo dos discentes no momento de
estagio curricular na Atencao Basica. Alguns abordaram experiéncias de residentes.

O estudo de Paiz e Dallegrave (2016) que discutiu a formacéo dos residentes
com énfase no quadrilatero da formacdo, observou enfraquecimento do conselho
gestor e auséncia dos profissionais nesse local. Entretanto, destaca o esfor¢co dos
preceptores em oportunizar outros espacos de vivéncias para os residentes de
fortalecimento do controle social como as conferéncias de saude e as reunides

distritais.
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No estudo de Gomes et al. (2017) destaca-se que 0 envolvimento dos
residentes nas instancias de controle social possibilitou reconhecer esses locais como
espaco de mudanca, participacao social e formacéo para SUS. Além de fortalecer o
vinculo com o territorio, unidade de salude e usuarios.

Merece destaque o estudo de Morita e Almeida (2008) com estudantes de
medicina que participaram do projeto de extenséo “Conselheiros municipais de saude:
problema ou solugdo?” que ressalta a importancia dessa experiéncia para preparo dos
estudantes. A capacidade reflexiva e critica desses futuros profissionais da saude
através da vivéncia nas reunides e atividades do conselho contribuiram para um
didlogo mais proximo com a comunidade, para articulacdo teoria e pratica, para
desenvolver andlise critica da importancia desse espaco e compreensao da
correlacdo de forgas existentes nesses locais.

No estudo de revisdo sistemética realizada entre os anos de 2009 a 2018
referentes as contribuicdes da preceptoria para a formacéo de estudantes na area da
saude com foco no controle social, indicam que pouco é trabalhado pela preceptoria,
quando abordado é feito de forma superficial, sem uma discussao aprofundada sobre
o tema. Ainda no estudo, nos chamam a refletir com estdo acontecendo a formacéao
na academia e a qualificacdo dos profissionais que ja se encontram nos servicos
(SANTOS; SAMPAIO; CAVALCANTE, 2019).

Os estudos citados vém corroborar com os achados da pesquisa de que o
controle social ndo é trabalhado durante o estagio pelos preceptores. O que tinha sido
apontado por Ceccim e Feuerwerker (2004) da necessidade de uma formacéo que
levasse em conta o ensino, servico, gestao e controle social.

A preceptoria contribui para a formagéo ao permitir uma troca de saberes e 0
desenvolvimento de um novo perfil profissional, considerando a necessidade do SUS
(LIMA, 2014). Por isso, deve-se investir na Educacdo Permanente dos preceptores
para desenvolver uma atuacdo pedagogica, critica e politica no exercicio profissional.

Por isso, 0 entendimento e atuacdo dos preceptores relacionada ao controle
social sdo importantes para formacéo dos estudantes. De acordo com a compreenséo
gue se tem sobre o tema e 0 envolvimento profissional nesses espacos o estudante
pode experienciar praticas que contribuam para sua formacdo e compreensao
ampliada do seu papel na consolidacdo do SUS, possibilitando fazer uma leitura da
sociedade de forma critica e assumindo seu compromisso politico com o interesse da

classe subalterna e com processo democratico.
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2.4 Considerac0Oes Finais

A partir dos resultados, foi possivel inferir que as contribuicbes dos preceptores
na formacdo dos discentes abordando a tematica controle social proporcionaram
discussfes importantes para repensar a formacéao em saude e o fomento da Educacao
Permanente nos cenarios de praticas.

Com este estudo foi possivel identificar que o entendimento sobre a tematica
controle social é divergente entre as estudantes e preceptores. Este ultimo, apesar de
ter um conhecimento tedrico sobre o tema, encontra dificuldade de participar
ativamente nos espacos de controle social e de fomentar a discusséo no exercicio da
preceptoria. As estudantes apresentaram uma compreensao geneérica sobre o tema,
sem aprofundamento tedrico ou pratico.

Essa lacuna pode ser superada com o fomento da Educacdo Permanente em
Saude qualificando os profissionais para exercicio da preceptoria. Diante do que
determinam as DCN, em relacdo ao perfil de egressos a serem formados, € preciso
gue os preceptores contribuam para transicdo da mudanca dos discentes para futuro
profissional.

Outro achado no estudo foi a auséncia de conhecimento dos usuarios sobre
seu papel e quais séo seus direitos, afastamento dos profissionais dos movimentos
sociais tém efetivado uma logica de controle social diferente do defendido pelo
Movimento de Reforma Sanitaria. O impacto disso na formacdo das estudantes é
naturalizar o que ja esta posto, com uma fala que leva reproducéo, de que nada é
possivel fazer.

A ingeréncia politica sinalizada pelos participantes comprova o quanto a cultura
politica paternalista, clientelista de tutela ainda é presente no pais. Superar essa
|6gica requer um compromisso com valores que preconize a justica social, a igualdade
e a busca por uma sociedade que possibilite o outro de viver de forma digna. Essa
realidade reflete na formacdo dos futuros profissionais que ndo tem compromisso
politico, senso critico e préatico sobre o controle social. E um tema que diz respeito a
todos os trabalhadores do SUS e deve fazer parte da formacdo dos futuros
profissionais.

Sobre as atividades desenvolvidas no estagio, poucas representam

efetivamente praticas voltadas para efetivacdo do controle social. Algumas atividades
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como as conferéncias de saude, participacdo do Forum de Saude Mental e reunides
no CAPS, sinalizavam um pouco essa aproximacao.

O estudo pode contribuir para que outras pesquisas possam ser realizadas
abordando o tema, considerando que o controle social é importante para efetivacéo
do SUS. Observou-se poucos estudos sobre o tema, e quando realizados, focam nos
usuarios, profissionais, gestores e conselheiros de satude. E preciso compreender
que o controle social é a base para concretizagcdo do SUS que tanto queremos, sendo
importante ser trabalhado desde a formacgé&o dos futuros profissionais de saude.
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3 PRODUTO: Preceptor na Atencao Basica do SUS qual o seu papel no fomento do

controle social durante o estagio?

3.1 Tipo de produto

Video educativo

3.2 Publico-alvo

e Profissionais da saude;

e Comunidade académica, em especial, docentes das Instituicbes de Ensino
Superior publica e privada;

e Estudantes de graduacao da salde que realizam estagio na atencéo basica;

¢ Integrantes do Conselho Local de Saude, Municipal e Estadual;

e Assessoria técnica dos Conselhos local, municipal e estadual de saude, e

e Gestores da area da saude.

3.3 Introducéao

Um dos requisitos para conclusdo do Mestrado Profissional em Ensino na
Saude da Faculdade de Medicina (FAMED) da Universidade Federal de Alagoas
(UFAL) esté a elaboracéo de um produto educacional.

A confeccdo deste produto € resultado da pesquisa Controle Social na
formacdo dos discentes: contribuicdo da preceptoria na Atencéo Basica. O produto é
um dos elementos que compde o Trabalho Académico de Conclusdo de Curso
(TACC) e é escolhido de forma que contribua para minimizar as lacunas elencadas
durante a investigagao.

Para validacao do produto a Coordenacgao de Aperfeicoamento de Pessoal de

Nivel Superior (CAPES) estabelece os seguintes critérios:

(1) Validacdo Obrigatéria do produto por comités ad hoc, érgao de fomento
ou banca de dissertacao,



45

(2) Registro do Produto, que expressa sua vinculacdo a um sistema de
informagBes em &mbito nacional ou internacional []],

(3) Utilizacdo nos sistemas de educacdo, saude, cultura ou CT&l, que
expressa 0 demandante ou o publico alvo dos produtos, e

(4) Acesso livre (on-line) em redes fechadas ou abertas, nacionais ou
internacionais, especialmente em repositorios vinculados a InstituicGes
Nacionais, Internacionais, Universidades, ou dominios do governo na esfera
local, regional ou federal (BRASIL, 2016, p. 14).

O video-animado refere-se ao papel do preceptor no fomento do controle social
durante o exercicio da preceptoria. Outras possibilidades de produtos foram
pensadas, mas optamos pelo video pela facilidade de acesso e divulgacdo nas midias
sociais. Acredita-se que o video possa ajudar na formacao dos preceptores e outros
atores que contribuem para a formacgao dos discentes.

Os videos séo ferramentas interessantes que abordam o conteudo de forma
leve, direta, possibilitando a utilizando de conteudo tedrico proporcionando o ensino-
aprendizagem (LIMA et al., 2019).

Buscando contribuir para a preparacdo do pessoal de saude o Programa
Nacional de Reorientagdo da Formacéo Profissional em Saude (Pré-Saude) criado em
2008, com o objetivo de fortalecer a integracdo entre ensino-servico-comunidade
(BRASIL, 2009). A proposta de Educacédo Permanente em Saulde para este publico é
um dos caminhos tracados, através de uma formacdo que gere mudancas no
processo de trabalho e nos servigos ofertados para populagéo (BRASIL, 2004).

O preceptor da Atencdo Basica tem papel importante na formacdo dos
estagiarios. Durante o estagio desenvolvem atividades que permitem aos discentes
conhecer o cenério de pratica onde estdo inseridos, as dificuldades e possibilidades
do fazer profissional, dos servicos e, também, perceber como os principios e diretrizes
do SUS sao vivenciados por usuarios, profissionais, estudantes e gestores.

3.4 Objetivos

3.4.1 Objetivo Geral
Contribuir para uma formac&o em saude voltada para competéncia do Controle

Social enquanto pratica transversal na formacéo.
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3.4.2 Objetivos Especificos
= Disponibilizar aos profissionais da saude, usuéarios e estudantes recursos
audio visual sobre controle social na saude;
= Contribuir para Educacédo Permanente em Saude dos trabalhadores do
SUS.

3.5 Metodologia

Para elaboracéo do video educacional foi pesquisado na internet programa que
trabalhasse com video animacao. Entre os encontrados, optamos por Powtoon por ter
ferramentas mais acessiveis e por ser ofertado gratuitamente uma versao mais
simples. O Powtoon pode ser acessado em: https://www.powtoon.com/account/login/

A construcdo do video seguiu algumas etapas como a elaboracdo de um
roteiro com as informagdes mais pertinentes, posteriormente, a criacdo de cada cena
diretamente no programa Powtoon. Para finalizar, foi importado para acesso livre e
gratuito no Youtube.

Acesso ao video: https://www.youtube.com/watch?v=HntSPH5D3Xc&t=108s

3.6 Resultados esperados

Espera-se que através do video educacional, profissionais preceptores possam
inserir no cotidiano da sua atuacao junto aos estudantes atividades que fortalecam o
controle social. Além disso, que os profissionais, gestores, conselhos de saude,
docentes, discentes percebam a importancia de trabalhar a temética na formacéo,

seja nos espacos académicos, Como nos Servicos.

Referéncias

LIMA, V. S. et al. Producéo de video educacional: estratégia de formagéo docente
para o ensino na saude. RECIIS — Revista Eletr6nica de Comunicacéo,
Informacdo e Inovagdo em Saude, Rio de Janeiro, v.13, n. 2, p. 428-438, abr./jun.
2019.


https://www.powtoon.com/account/login/
https://www.youtube.com/watch?v=HntSPH5D3Xc&t=108s

47

BRASIL. Portaria n°198/GM em 13 de fevereiro de 2004. Institui a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Salide como estratégia do Sistema Unico de Satide
para a formacgéo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor e da outras
providéncias. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/1832.pdf. Acesso em: 10
dez. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Ministério da Educacéao. Programa Nacional de
Reorientagdo da Formacéo Profissional em Saude — Pr6-Saude: objetivos,
implementacéo e desenvolvimento potencial/Ministério da Saude, Ministério da
Educacéo — Brasilia: Ministério da Saude, 2009. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/programa_nacional_reorientacao_profissi
onal_saude.pdf. Acesso em: 08 fev. 2020.

BRASIL. Ministério da Educacao. Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior. Diretoria de avaliagdo. Documento de Area Ensino. Disponivel em:
http://capes.gov.br/images/documentos/Documentos_de_area 2017/DOCUMENTO _
DE_AREA _ENSINO 2016 final.pdf. Acesso em: 07 dez. 2019.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/programa_nacional_reorientacao_profissional_saude.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/programa_nacional_reorientacao_profissional_saude.pdf

48

CONSIDERACOES FINAIS DO TRABALHO ACADEMICO

O Mestrado Profissional em Ensino na Saulde representa uma etapa de
amadurecimento profissional e pessoal. Nesta caminhada, varios obstaculos foram
superados e possibilidades de contribuir para o processo de ensino-aprendizagem no
exercicio da preceptoria foram descobertas.

Com os resultados foi possivel refletir sobre a importancia da participacao e
controle social para formacédo de seres humanos mais justos, competentes e que
assumam seus compromissos com uma sociedade mais digna. Perceber que nos
preceptores temos que estar dispostos para contribuir com a academia no processo
de formacdo, como também, despertar para a pesquisa, através das inquietacdes
identificadas no nosso fazer profissional.

Entretanto, este trabalho aponta para real necessidade de abordar mais o tema
controle social na academia e, principalmente, nos servicos de saude. Também,
aproximar o olhar para o preceptor como agente de mudanca que precisa ser Visto
como essencial nesse processo. Por isso, € importante investir na Educacao
Permanente com uso de metodologias participativas e problematizadoras.

Posto isso, o produto de intervencdo busca contribuir para essa formacéo,
podendo ser reproduzido em varios espacos e midias sociais para alcance de outros
profissionais. O caminho percorrido nesse estudo nao foi eficiente para esgotar toda
essa discussao em torno da formacéo para o controle social e o papel do preceptor
nesse processo. Pelo contrario, demonstrou a necessidade de aprofundar essa

discusséo e produzir novos estudos sobre o tema.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Estudantes)

1/3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)
(Em 2 vias, firmado por cada participante voluntario (a) da pesquisa e pelo responsavel)

e S estagiario/a
tendo sido convidado (a) a participar como voluntario(a) do estudo “controle social na formagio dos
discentes: contribuicio da preceptoria na atengdo basica” recebi da Sra. Eladja Oliveira Santos,
Assistente Social, mestranda e pesquisadora responsavel por sua execugdo, as seguintes informagdes
que me fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

1. Que o objetivo do estudo é analisar como o controle social é abordado na formacao de
graduandos pelos preceptores. Para isto, o estudo tem como objetivos especificos; Ildentificar a
percepcdo dos preceptores quanto a importancia das praticas de controle social na formacdo dos
discentes; e, Conhecer a contribuico dos preceptores para formacdo dos discentes sobre o controle
social na Atengao Basica;

2. Que o estudo tem importancia pela necessidade de conhecer a contribuicdo dos preceptores da
ateng&o basica para formagio dos discentes abordando o tema controle social. E de acordo com o que
for apontado, neste grupo, estabelecer relagdes que contextualize o processo de ensino aprendizagem
contribuindo para uma formagio pedagogica, critica, reflexiva e politica dos discentes, e para
fortalecimento da politica de satde e da participacéo e controle social no sistema Unico de Salde —
SUS;

3. Que os resultados que se desejam alcancar sdo: conhecer os liames de processos educativos para
formacao que fomente o controle social com os estagiarios; Compreender os nés criticos para trabalhar
essa diretriz do SUS; identificar atividades que possibilitam o fortalecimento do controle social e
calaborar com a elaboragdo de estratégias para fomentar essa pratica;

4. Que a coleta comegara em fevereiro/2019 e terminara em abril de 2019;

5. Que participarei do estudo por meio de grupo focal que consiste na interacao grupal dos participantes
que discutem um assunto sugerido pela pesquisadora, no qual compartilharei experiéncias vividas
durante o estagio na atencdo basica, , tendo como contexto o controle social. Que minhas contribuicbes
seréo registradas através de forma escrita, gravacdo de audio e video. E que esses dados serdo
transcritos e analisados e ficardo guardados por 05 anos, e destruidos posteriormente, sendo a
pesquisadora responsavel pelo destino e sigilo desses dados e que terei acesso aos dados coletados
durante a pesquisa e apds sua finalizacgo.

6. Que os possiveis riscos & minha satide mental e fisica $80: medo, inseguranga, sensagéo de perda
de tempo, constrangimento de nao querer compartithar certas experiéncias como estagiario/a, de receio
eém como serdo divulgadas as informagbes coletadas. Contudo, fui esclarecido/a dos objetivos,
metodologia e resultados esperados da pesquisa e estou ciente de que a pesquisadora ira tratar a
minha identidade com padrées profissionais de sigilo. Meu nome ou o material que indique a minha
participagdo ndo sera liberado sem a minha permissdo. Ndo serei identificado (a) em nenhuma
publicagdo que possa resultar deste estudo;

7. Que poderei contar com assisténcia do setor de Psicologia da Faculdade de Medicina —
Famed/UFAL, caso precise.

8. Fui informado(a) que os beneficios previstos com a minha participacdo sdo: producdo de
conhecimentos acerca do controle social no SUS; Ampliagdo de compreensdo de processos de
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aprendizagem tendo como foco 0 papel do preceptor; Contribuir para methoria do ensino na graduagéo;
Fortalecimento da diretriz de participagdo e controle social para constituicio do SUS. Ainda como
beneficio sera elaborado um produto para colaborar com o desenvolvimento de estratégias que
contribua em uma formac&o politica, critica e pedagégica na graduagéo;

9. Que as estratégias para alcangar os beneficios sfo: sccializacdo dos resultados da pesquisa com os
participantes e universidade concedente; apresentacio do produto da pesquisa, divulgacio da pesquisa
em meios eletrénicos e artigos, para que o conhecimento seja disponibilizado para o SUS, Instituigdes
de Ensino Superior, servigos e comunidade.

10. Que poderei contar com a assisténcia da pesquisadora responsavel Eladja Oliveira Santos, para
qualquer esclarecimento ou informar ocorréncias irregulares ou danosas. Também receberei durante
toda a pesquisa, a qualquer momento que se faca necessario, esclarecimentos sobre cada uma de suas
etapas.

11. Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estude e, também, que
eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo.

12. Que durante o grupo focal eu poderei me recusar a comentar algo sobre o tema que nao considerar
pertinentes.

13. Que as informaghes conseguidas através de minha participagdo ndo permitirio a identificagéo da
minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacéo das mencionadas informagdes
s6 sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

14. Que eu deverei ser indenizado por qualquer despesa que venha a ter com a minha participacdo
nesse estudo e também por todos os danos que venha a sofrer pela mesma razao.

15. Que a pesquisa podera ser suspensa, caso o sigilo dos participantes ndo seja cumprido, por perda
total do material coletado e por dificuldade da pesquisadora em da continuidade a pesquisa. Sendo
informado/a da ndo continuidade.

16. Que o estudo nao acarretard nenhuma despesa para mim;
17. Receberei uma via do Termo de Consentimento Livre Esclarecido;

Finalmente, tendo eu compreendida perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participagdo no mencionado estudo e, estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacio implica, concordo em dela
participar e, para tanto eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Enderego do(a) participante voluntario(a):

Domicilio: (FU, COMJUNTO). ... oottt ettt ettt e et e eeen et e enesereemet e st sueeeneenes
Bloco: ..o

NY% oorneennens , COMPIEMENLO:; .....ccce v e S A S R S G A A A
Bairro:

TelEfONE: .oecciviiiireieceee et
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o] 115 o LT L= 1T=17=] 610 = U S

Nome e Endereco do Pesquisador Responsavel:

Eladja Oliveira Santos

Conjunto Graciliano Ramos, n°126, Rua 50 Quadra J5. Bairro: Cidade Universitaria. CEP: 57.073-466.
Maceid/AL

Ponto de referéncia: Proximo a Associag&o dos Moradores do Conjunto Graciliano Ramos

Fones: (82) 9 840-2056 (inclusive para urgéncias).

E-mail: eladja_servicosocial@hotmail.com

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas/Faculdade de Medicina (UFAL/FAMED) — Mestrado
Profissional em Ensino na Saude.

Titulo do projeto: Controle social na formagéo dos discentes: contribuicdo da preceptoria na atengdo
basica.
Pesquisadora: Eladja Oliveira Santos (Pesquisadora responsavel.

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter mais
informacbes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante
a sua participagédo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Predio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), térreo, ao lado do Sintufal, Campus A.
C. Simées, Cidade Universitaria.

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceid, 65 de _ M g b, de \)«Cl%}

éé«g Do g Cr‘l 4 Gy ‘:.3..._..
o G 4 oo Sonlea
Assinatura ou impressao datiloscopica Assinatura do'responsavel pelo Estudo

do(a) voluntario(a)
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Preceptores)

1/3
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.}
(Em 2 vias, firmado por cada participante voluntario (a) da pesquisa e pelo responsavei)
= T s ,preceptor/a tendo

sido convidade (a) a participar como voluntario(a) do estudo “controle social na formacao dos
discentes: contribuicdo da preceptoria na atencdo basica” recebi da Sra. Eladja Oliveira Santos,
Assistente Social, mestranda e pesquisadora responsavel por sua execugéo, as seguintes informacdes
que me fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas os seguinies aspectos:

1. Que o objetivo do estudo & analisar como o controle social é abordado na formacgido de
graduandos pelos preceptores. Para isto, o estudo tem como objetivos especificos: ldentificar a
percepcio dos preceptores quanto a importancia das praticas de controle social na formacéo dos
discentes; e, Conhecer a contribuicdo dos preceptores para formacgado dos discentes sobre o controle
social na Atengéo Basica;

2. Que o estudo tem importancia pela necessidade de conhecer a contribuicdo dos preceptores da
atencao basica para formacgao dos discentes abordando o tema controie social. E de acordo com 0 que
for apontado, neste grupo, estabelecer relacdes que contextualize o processo de ensino aprendizagem
contribuindo para uma formacdo pedagégica, critica, reflexiva e politica dos discentes, e para
fortalecimento da politica de salde e da participagéo e controle social no sistema Unico de Satde —
SUS;

3. Que os resultados que se desejam alcancar s&o: conhecer os liames de processos educativos para
formacdo que fomente o controle social com os estagiarios; Compreender os noés criticos para trabalhar
essa diretriz do SUS; Identificar atividades que possibilitam o fortalecimento do controle social e
colaborar com a elaboracao de estratégias para fomentar essa pratica;

4. Que a coleta comecara em fevereiro/2019 e terminara em abril de 2019;

5. Que participarei do estudo por meio de grupo focal que consiste na intera¢@o grupal dos participantes
que discutem um assunto sugerido pela pesquisadora, no qual compartilharei experiéncias vividas
durante a preceptoria, tendo como contexto o controle sacial. Que minhas contribuigbes serao
registradas através de forma escrita, gravagao de audio e video. E que esses dados serao transcritos e
analisados e ficardo guardados por 05 anos, e destruidos posteriormente, sendo a pesquisadora
responsavel pelo destino e sigilo desses dados e que terei acesso aos dados coletados durante a
pesquisa e apos sua finalizagéo.

6. Que os possiveis riscos a8 minha saude mental e fisica so: medo, inseguranca, sensacio de perda
de tempo, constrangimento de n&o querer compartilhar certas experiéncias como preceptor/a de receio
em como serdo divulgadas as informacdes coletadas. Contudo, fui esclarecido/a dos objetivos,
metodologia e resultados esperados da pesquisa e estou ciente de que a pesquisadora ira tratar a
minha identidade com padrdes profissionais de sigilo. Meu nome ou o material que indique a minha
participacdo nao sera liberado sem a minha permissdo. Ndo serei identificado (a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo;

7. Que poderei contar com assisténcia do setor de Psicologia da Faculdade de Medicina —
Famed/UFAL, caso precise.

8. Fui informado(a) que os beneficics previsios com a minha participacdo sé@o: produgdo de
conhecimentos acerca do controle social no SUS; Ampliacdo de compreensdo de processos de
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aprendizagem tendo como foco o papel do preceptor; Contribuir para methoria do ensino na graduagao;
Fortalecimento da diretriz de participacdo e controle social para constituicdo do SUS. Ainda como
beneficio serd elaborado um produto para colaborar com o desenvolvimento de estratégias que
contribua em uma formagao politica, critica e pedagdgica na graduacio;

8. Que as estratégias para alcancar os beneficios s30: socializagdo dos resultados da pesquisa com os
participantes e universidade concedente; apresentagéo do produto da pesquisa, divulgacéo da pesquisa
em meios eletrénicos e artigos, para que o conhecimento seja disponibilizado para o SUS, Instituicdes
de Ensino Superior, servigcos e comunidade.

10. Que poderei contar com a assisténcia da pesquisadora responsavel Eladja Oliveira Santos, para
qualquer esclarecimento ou informar ocorréncias irregulares ou danosas. Também receberei durante
toda a pesquisa, a qualquer momento gque se faga necessario, esciarecimentos sobre cada uma de suas
etapas.

11. Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e, também, que
eu poderei retirar este meu consentimento, sem gue isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo.

12. Que durante o grupo focal eu poderei me recusar a comentar algo sobre o tema que n&o considerar
pertinentes.

13. Que as informagdes conseguidas através de minha participacdo ndo permitirdo a identificacdo da
minha pessoa, exceto aos responséveis pelo estudo, e que a divulgacdo das mencionadas informagdes
s0 sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

14. Que eu deverei ser indenizado por qualquer despesa que venha a ter com a minha participacéo
nesse estudo e também por todos os danos que venha a sofrer pela mesma razéo.

15. Que a pesquisa podera ser suspensa, caso o sigilo dos participantes nio seja cumprido, por perda
total do material coletado e por dificuldade da pesquisadora principal em da continuidade a pesquisa.
Sendo informado/a da n&o continuidade.

16. Que o estudo ndo acarretard nenhuma despesa para mim;
17. Receberei uma via do Termo de Consentimento Livre Esclarecido;

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participagdo no mencionado estudo e, estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagdo implica, concordo em dela
participar e, para tanto eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Enderego do(a) participante voluntario(a):

BDomiclio: (ME; - CONIINTGE Y s o s e e T T S B B S S A0 T e
BloCo: «iismmassvsivsvies
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Nome e Endereco do Pesquisador Responsavel:

Eladja Oliveira Santos

Conjunto Graciliano Ramos, n®126. Rua 50 Quadra J5. Bairro: Cidade Universitaria. CEP: 57.073-466.
Maceio/AL

Ponto de referéncia: Proximo a Associagéo dos Moradores do Conjunto Graciliano Ramos

Fones: (82) 9 840-2056 (inclusive para urgéncias).

E-mail: eladja_servicosocial@hotmail.com

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas/Faculdade de Medicina (UFAL/FAMED) — Mestrado
Profissional em Ensino na Satde.

Titulo do projeto: Controle social na formacéo dos discentes: contiribuicdo da preceptoria na atencéo
basica.
Pesquisadora: Eladja Oliveira Santos (Pesquisadora responsavel.

!A_TENQAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aproveu este projeto de pesquisa. Para cbter mais
informagdes a respeito deste projeto de pesquisa, inforrmar ocorréncias irregulares ou danosas durante
a sua participagdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centrc de Interesse Comunitario (CIC), térreo, ao lado do Sintufal, Campus A.
C. Simbes, Cidade Universitaria.

Telefone: 3214-1041 — Horério de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceis, _ 05  de el do 15

é{ Qact&,q, L“Q,mx,ua il oA
Assinatura ou impressao datiloscopica Assinatura do responsavel pelo Estudo
do{a) voluntario(a)
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ANEXO A: PARECER DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALAGOAS %Oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONTROLE SOCIAL NA FORMACAO DOS DISCENTES: CONTRIBUICAO DA
PRECEPTORIA NA ATENCAO BASICA

Pesquisador: Eladja Oliveira Santos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 02844118.5.0000.5013

Instituicao Proponente: Faculdade de Medicina da UFAL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.032.378

Apresentacao do Projeto:

A pesquisa intitulada o “Controle Social na Formacdo dos Discentes: Contribuicdo da Preceptoria na
Atencdo Basica” busca evidenciar com os preceptores compreendem a importancia do controle social na
formagdo dos discentes no exercicio da preceptoria. Este estudo tem como objetivo geral analisar como o
controle social € abordado na formacao de graduandos pelos preceptores. Serdo entrevistados 10
preceptores e 10 graduandos de |IES. Serdo incluidos na pesquisa Para preceptoria:Preceptor/a do servico
que tenha acompanhado estagio obrigatério nos ultimos seis meses de |IES publica ou privada; Preceptor/a
do servico que esteja acompanhando estagio obrigatdrio, de IES publica ou privada, na época da coleta de
dados.Para os estagiarios:Estudantes de IES publica ou privada que estejam cumprindo estagio obrigatério
na época da coleta de dado e que esteja autorizado/a pela SMS;Estudantes de qualquer curso da area da
saude. A lista com os nomes dos preceptores e estagiarios serdo solicitados a coordenacao de estagio da
Secretaria Municipal de Saude de Maceié.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Analisar como o controle social € abordado na formagcao de graduandos pelos

preceptores.

Objetivo Secundario:

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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Continuagdo do Parecer: 3.032.378

- Identificar a percepgéo dos preceptores quanto a importancia das praticas de controle social na formagéo
dos discentes.

- Conhecer a contribuicdo dos preceptores para formacgao dos discentes sobre o controle social na Atengao
Basica

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: Os riscos que podem aparecer seria o medo do participante ter sua identidade revelada no
momento da analise, ou na publicagdo da pesquisa, ou durante a guarda das transcrigées dos audios dos
grupos focais. Além disso, outros riscos podem aparecer que incluem: sensagdo de perda de tempo,
Interferéncia na vida e na rotina do trabalho, desconforto em interagir com estranhos, medo, cansago e
constrangimento. Entretanto, esses riscos serdo minimizados através da descricdo e sigilo ético da
pesquisadora, bem como o agendamento prévio dos grupos, com data, horario e locais confortaveis que
garanta a privacidade dos participantes. Buscando diminuir os riscos os participantes serdo identificados por
letras e o anonimato referente aos locais de trabalho e de estudos sera garantido. Do mesmo modo, os
dados coletados ficardo guardados com a pesquisadora responsavel durante o periodo de cinco anos. Apés
esse tempo, serdo incinerados. Entretanto, mesmo com esses cuidados esses riscos ainda aparecam os
participantes contara com o suporte da pesquisadora para quaisquer duvidas e, em caso de quebra de
sigilo, os dados do participante serdo descartados. Caso o/a participante da pesquisa necessite de
assisténcia psicolégica, contara com apoio do setor de psicologia da Faculdade de Medicina — Famed.

BENEFICIOS: A realizagdo da pesquisa pode contribuir para o fortalecimento da politica de saude e na
formacao de profissionais em saude critico, reflexivo e politico comprometido com o SUS. Ampliagéo da
compreensédo do processo de aprendizagem tendo como foco o papel do preceptor; fortalecimento da
diretriz da participagdo e controle social na constituicdo do SUS. Além disso, contribuir para novas
pesquisas na area do controle social. A publicagdo dos resultados da pesquisa permitira conhecer qual o
entendimento que o preceptor tem sobre a importancia do controle social na formagéo dos discentes, as
praticas desenvolvidas por esses preceptores juntos aos discentes que ajudam a fortalecer o controle social
e os nos criticos para sua efetivagdo. Que as estratégias para alcancar os beneficios sdo: socializagédo dos
resultados da pesquisa com os participantes e universidade concedente; apresentacdo do produto da
pesquisa, divulgagdo da pesquisa em meios eletrénicos e artigos, para que o conhecimento seja
disponibilizado para o SUS, Instituicdes de Ensino Superior, servicos e a comunidade.

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Se trata de uma Pesquisa exploratéria de abordagem qualitativa. As etapas da pesquisa consistem: Coleta
de dados através da técnica de Grupo Focal, que tera a pesquisadora principal como moderadora desse
processo. Um roteiro com perguntas sera utilizado para facilitar a discuss@o da tematica proposta. A técnica
de andlise sera a de contetido. Apos leitura exaustiva dos dados coletados, as categorias de analises serdo
construidas e, posteriormente, elaborado o material final com defesa, publicagdo em revista e produgdo de
um produto de intervengao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados todos os termos requeridos:

- Formulario com as informacgdes basicas do projeto

- Folha de Rosto com carimbo e assinatura do responsavel pela instituicdo do pesquisador
- Projeto de pesquisa completo

- Instrumento de pesquisa

- Declaragéo de destinagdo dos dados coletados e de Publicizagdo dos resultados da pesquisa
- Declaragédo da Instituicdo e de infraestrutura para desenvolvimento da pesquisa

-TCLE

- Cronograma atualizado

- Orgamento

- Anuéncia da psicoéloga que dara assisténcia aos participantes caso seja necessario.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
O projeto ndo apresenta dbices éticos, portanto recomendo a aprovagdo do mesmo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber cépia do
TCLE, na integra, por ele assinado, a ndo ser em estudo com autorizagdo de declinio;

V.S2. deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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estudo somente apos andlise das razées da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco
ou dano nao previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um
dos grupos da pesquisa que requeiram agao imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificacdo a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA;

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou I
apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,
junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatérios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apés o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesquisa
implicara em ndo recebimento de um préoximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1145245 pdf 19:52:21
Folha de Rosto folha_rostoo.pdf 06/11/2018 |Eladja Oliveira Aceito

18:42:08 | Santos
TCLE / Termos de | TCLE_estagiarioo.pdf 04/11/2018 |Eladja Oliveira Aceito
Assentimento / 18:15:40 |Santos
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_preceptor.pdf 04/11/2018 | Eladja Oliveira Aceito
Assentimento / 18:14:33 | Santos
Justificativa de
Auséncia
Outros libererar.pdf 04/11/2018 |Eladja Oliveira Aceito
18:12:53 | Santos

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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S

Projeto Detalhado / |PROJETO_PLATAFORMA pdf 03/11/2018 |Eladja Oliveira Aceito

Brochura 14:13:43 |Santos

Investigador

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 03/11/2018 |Eladja Oliveira Aceito
13:30:40 | Santos

Outros roteiro_grupo_focal.docx 03/11/2018 | Eladja Oliveira Aceito
11:43:48 | Santos

Declaracéo de infraestrtura.pdf 29/10/2018 | Eladja Oliveira Aceito

Instituicao e 17:11:01 | Santos

|Infraestrutura

Outros publicacao_descarte.pdf 29/10/2018 |Eladja Oliveira Aceito
16:47:25 | Santos

Outros anuencia.pdf 29/10/2018 |Eladja Oliveira Aceito
16:44:41 | Santos

Outros conflito_interesse.pdf 29/10/2018 | Eladja Oliveira Aceito
16:42:32 | Santos

Outros psicologa.pdf 29/10/2018 | Eladja Oliveira Aceito
16:40:08 | Santos

Orgamento ORCAMENTO.pdf 27/10/2018 |Eladja Oliveira Aceito
14:59:55 | Santos

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo
MACEIO, 22 de Novembro de 2018
Assinado por:
Luciana Santana
(Coordenador(a))
Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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Psicologia e Saude Conceito de Saude em suas diversas dimensfes (promocionais, preventivos e
curativos). Os niveis de atencdo em saude (primario, secundario e terciario). Politica PUblica em Saude.
Regulamentacao.

BENEVIDES, Regina. A psicologia e o sistema uUnico de saude: quais interfaces? Psicologia e
Sociedade, Ago 2005, vol.17, n°. 2, p.21-25.

PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. Cuidado — as fronteiras da integralidade. S&o Paulo: HUCITEC; Rio de
Janeiro: ABRASCO, 2004.

ROSEN, G. Uma histéria da saude publica. Sdo Paulo: HUCITEC; UNESP; ABRASCO, 1994. 51
SPINK, M. J. Psicologia social e saide. Sao Paulo: Cortez, 2004.

SPINK, M. J. (org.). A Psicologia em Didlogo com o SUS: prética profissional e producdo académica.
Sao Paulo: Casa do Psicélogo, 2007.

Seguridade Social: Politica de Salde Cddigo C H 54 h Ementa Contexto histérico e trajetéria das
politicas de saide no Brasil. A reforma sanitaria brasileira. O Sistema Unico de Saude (SUS). Bases
legais das politicas de saude. Reforma do Estado e seus rebatimentos no setor saude. Servico Social
na politica de saude. A politica de salde na particularidade alagoana. Contelidos A construgédo do
direito & saude no Brasil. A politica de saude no Brasil na trajetoria da Previdéncia & Seguridade Social.
O processo da Reforma Sanitaria e a construgdo do Sistema Unico de Sadde (SUS). Diretrizes,
principios e bases legais do SUS. Gestéo, financiamento e controle social do SUS. Reforma do Estado
e seus rebatimentos na Politica de Saude. Ofensiva neoliberal e a salde no contexto da seguridade
social. A politica de salde na particularidade alagoana. Tendéncias e perspectivas do direito a salde
no Brasil. As politicas Sociais brasileiras, o neoliberalismo e o Servigo Social. Bibliografia Béasica
BRAVO, Maria Inez Bravo et al (org.). Servigo social e saude: formacéo e trabalho profissional. Sao
Paulo: Cortez, 2006. BRAVO, Maria Inez Bravo. Servigo social e reforma sanitaria: lutas sociais e
praticas profissionais. Sdo Paulo/Rio de Janeiro: Cortez/Editora UFRJ, 1996. MATTA, Gustavo Corréa;
MOURA, Ana Lucia de Pontes (orgs). Politicas de sadde: organizacéo e operacionalizagao do sistema
Unico de saude. Rio de 106 Janeiro: EPSJV / Fiocruz, 2007. Bibliografia Complementar BOSCHETTI,
Ivanete. A politica de seguridade social no Brasil. In. Servico Social: direitos sociais e competéncias
profissionais. Brasilia: CFESS/ABEPSS, 2009. BRASIL. Constituicdo da RepuUblica Federativa do
Brasil: 1988. Brasilia, DF: Senado Federal. BRASIL. Lei Organica da Salde. Lei n° 8.080, de
19/09/1990 e Lei Complementar n° 8.142, de 28/12/1990. BRASIL. Lei Organica da Seguridade Social,
Lei n®8.212, de 24/07/1991. BRASIL. Coletanea de normas para o controle social no Sistema Unico de
Saude / Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude — Brasilia: Ministério da Saude, 2011. 208
p. — (Série E. Legislacdo de saude). BRASIL. O SUS de A a Z: garantindo salde nos municipios /
Ministério da Saude, Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude. — 3 ed. — Brasilia: Editora
do Ministério da Saude, 2009. 480 p. CAVALCANTE, M. P. O Conselho de Saude e a dire¢édo da Politica
de Saude em Alagoas. In. CORREIA, M. V. C.; SANTOS, V. M. (orgs.). Reforma sanitaria e
contrarreforma da saude. Macei6: Edufal, 2015. CORREIA, Maria Valéria Costa. Controle social. In.
Dicionario da educacédo profissional em saude. Disponivel em:
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/index.html GIOVANELLA, Ligia et al. (org.). Politicas e sistemas
de salde no Brasil. Rio de Janeiro: CEBES/FIOCRUZ, 2008. MARTINELLI, M. L. O trabalho do
assistente social em contextos hospitalares: desafios cotidianos. In: Servi¢co Social e Sociedade, n° 107.
Sao Paulo: Cortez, jul/set 2011, p. 497-608. PAIM, Jairnilson Silva. A reforma sanitaria e o CEBES. Rio
de Janeiro: CEBES, 2012. PASSOS, Roberto Nogueira. Capitalismo e saude. Rio de Janeiro: CEBES.



ANEXO B — Carta de Anuéncia do Orientador

228 Programa de¢ Ps-Graduagido em
Ensino na Saide - PPES — FAMED/UFAL
Mestrado Profissional

Carta de Anuéncia do Orientador para Entrega do
Trabalho Académico de Conclusio do Curso -
TACC

A Secretaria do PPG em e Ensino na Satide - FAMED/UFAL

Eu, ‘%Pm ol Braads o S Ao s na
qualidade de orientador de _ T o J\ o Q)\L\)Luux SO-AJ@‘J s

aluno(a) de mestrado deste Programa de Poés-Graduagio, o(a) autorizo a

entregar o Trabalho Académico de Conclusio de Curso - TACC, apés haver

procedido a devida revisio do seu trabalho.

Titulo do Trabalho:
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0 Assinatura do(a) Orientador(a)
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