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O Programa Nacional de Reorientagio da Formagio Profissional em Satde — PRO- SAUDE foi
concebido a partir de uma integragcdo entre o Ministério da Saude (MS) e o Ministério da Educacao
(MEC), na perspectiva de desencadear processos de mudanga na formagdo profissional em saude, tendo
como diretrizes: a formagao do profissional generalista no ambito da atengdo basica a saide (ABS), a
articulagdo entre os 6rgaos formadores e a rede local de servigos, € o controle social do projeto através do
conselho municipal de saude. Sua relevancia pode ser atestada desde a forma de elaboragdo dos projetos,
onde presume-se que os atores envolvidos estejam articulados desde a sua concepc¢do até sua a
implementagdo; e ainda pela énfase na articulacdo ensino-trabalho enquanto dispositivo para amplia¢ao
dos cendrios de ensino-aprendizagem assim como para a reconstrucdo dos projetos pedagdgicos dos
cursos. Durante um ano (2007-2008) de implementagdo do PRO-SAUDE na Faculdade de Enfermagem
da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (FAEN/UERN), foi possivel identificar
potencialidades assim como fragilidades na proposta do PRO-SAUDE. Ambas articuladas ao contexto
académico e institucional onde atuamos, mas também identificadas em projetos de outras institui¢des
através da nossa participacdo nos seminarios nacionais e regionais de avaliagio do PRO-SAUDE. Diante
da proposta de reorienta¢do da formacao profissional em satude, que potencialidades e fragilidades podem
ser observadas em um contexto institucional ¢ académico? Quais os seus determinantes? Assim, nosso
objetivo neste estudo é desenvolver o relato de uma experiéncia da implementagio do PRO-SAUDE na
FAEN/UERN, explicitando as potencialidades e as fragilidades do projeto em nossa realidade, no intuito
de contribuir para uma avaliagdo critico-reflexiva das estratégias e das articulagdes estabelecidas. O
percurso metodoldgico utilizado foi um estudo de caso, que segundo Gil(1), busca transcender o aspecto
meramente descritivo e proporcionar um conhecimento em maior profundidade do contexto estudado. A
coleta dos dados foi documental, através dos relatérios produzidos ao longo de sua execugdo na
FAEN/UERN, no periodo de 2007 a 2008. Desenvolvemos a analise de conteudo, o que possibilitou a
construcdo das seguintes categorias de andlise: entraves institucionais, entraves académicos,
potencialidades e avangos e de acordo com as disposi¢des da Resolugdo 196/96(2), este tipo de pesquisa
dispensa a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: No cenario atual do ensino superior
no Brasil, nas universidades estaduais em particular, vivemos um contexto de restri¢ao das iniciativas e
projetos de expansdo e mudangas na formacdo ao nivel do ensino, da pesquisa e da extensdo,
determinados pelos parcos recursos disponiveis a sua manutengdo. Assim, nesse contexto, quando uma
instituicdo consegue aprovar um projeto nos moldes do PRO-SAUDE espera-se que todos os esforcos
académicos e institucionais sejam canalizados em prol de uma otimizacdo dos amplos recursos
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possibilitados pelo mesmo; assim como ha uma perspectiva de que os tramites burocraticos entre as
esferas administrativas envolvidas sejam minimizados, agilizando os processos operacionais. No entanto,
ao longo do ano de implementacio do PRO-SAUDE na FAEN/UERN, evidenciamos que ao lado das
potencialidades e avancos o projeto tem grilhdes de ordem administrativa e burocratica (entraves
institucionais); de ordem interinstitucional, entre a universidade e o 6rgao gestor da satide no municipio,
quando os compromissos firmados sdo descumpridos seja na questdo dos prazos ou na prdopria natureza
das acdes planejadas e executadas; quando os interesses manifestos dos atores se contradizem diante de
situagdes em que a praxis gerencial necessita ser repensada e reconstruida em uma perspectiva
coletiva(3). No ambito académico registramos obstaculos ao nivel de participagao docente, discente e dos
trabalhadores dos servicos de atencdo basica nas agdes desenvolvidas. Em sua maioria justificados pelas
atividades em andamento em cada disciplina, evidenciando a falta de articulacdes interdisciplinares; ou
ainda, no caso dos trabalhadores dos servicos de atengdo basica, por obstaculos a concepg¢do de um
planejamento de suas atividades que incluisse as atividades voltadas para a articulagdo ensino-trabalho em
torno da necessidade de reorientar a formagao do enfermeiro de acordo com as necessidades do SUS. Por
fim, os entraves foram detectados ainda na propria concepg¢ao de mudanca da praxis, seja académica ou
assistencial. Considerando os movimentos (intersubjetivos, coletivos, interinstitucionais) necessarios a
todo processo de mudanca(4), a reorientagdo da formacao em suas dimensdes académica e assistencial ¢
atravessada pelos sujeitos desejantes(5); atores que por acdes e/ou omissdes estdo imprimindo sua visdo
de mundo no processo de formagao do enfermeiro nos espagos em que a mesma acontece. Neste espaco
politico dialégico o nivel e a intensidade das mudangas necessarias e desejadas assumiram faces
polipleomorficas, dos niveis técnico administrativo ao académico , O desejo de mudancas na formacao do
enfermeiro, particularmente na FAEN/UERN e na rede local de servigos, impulsionou dinamicamente
movimentos, articulacdes e contratos em torno da complexidade do processo saude-doenga, da
micropolitica do trabalho vivo em saude(6), dos desafios no trabalho da aten¢do bdésica e da propria
consolidagdao do SUS. Paralelamente, identificamos amplas possibilidades de desencadear processos de
mudanga na formagdo do enfermeiro (potencialidades e avancgos) a partir dos movimentos em torno da
articulacdo ensino-trabalho; pelas mudancas implementadas nos programas das disciplinas ao nivel da
conducao do processo que assumiu o desafio de reconstruir os papéis do aluno e do professor; proposta
norteada por metodologias ativas de ensino-aprendizagem; pela diversificagdo dos cenarios de praticas;
da ampliacdo da produgdo cientifica voltada para questdes produzidas no ambito da ABS; pelas
avaliacdes processuais da formacdo no contexto da FAEN/UERN envolvendo atores diversos (gestdo,
enfermeiros assistenciais, conselho de saude, academia). Consideramos, a reorientagdo da formagao do
enfermeiro, de um paradigma assistencial hospitalocéntrico e medicalizador para o paradigma da
producdo do cuidado(6), esta inserida no contexto do ensino superior do Brasil e do processo de
construgcdo politica e assistencial do SUS, atravessada pelos determinantes politicos, culturais
(institucionais) e macroestruturais em relagdo a totalidade social. Seus movimentos convergem, divergem,
modelam e sio modelados pelos mesmos determinantes. O PRO-SAUDE esta implicado por estas
questdes, ao mesmo tempo que implica em despertar desejos(5) de mudancas na formacdo e na
organizagdo do trabalho da enfermagem na ABS. Sendo assim, assumir 0 compromisso com um processo
de formacao pautado no principio da integralidade em saude(7), articulado as demandas do SUS no
contexto local sdo desafios que se colocam para a enfermagem, fazendo-se necessdrio assumir as
mudangas e trilhar os caminhos da reconstru¢do do seu pensar e do seu fazer a luz de novos paradigmas,
ndo dissociados do projeto do SUS.
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