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RESUMO: O obje  vo deste estudo foi apreender conhecimentos e 
percepções de docentes da Faculdade de Enfermagem (FAEN) da 
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN) acerca 
do Pró-Saúde enquanto estratégia de ar  culação ensino/serviço. 
Para tanto foi desenvolvido um estudo descri  vo, de natureza 
qualita  va, realizado por meio de entrevista com quatro docentes 
desta Ins  tuição. Dos dados, coletados entre março e abril de 2010, 
foram construídas três categorias que retratavam o obje  vo do 
estudo, a saber: Conhecimentos acerca do Pró-Saúde; Ar  culação 
ensino-serviço e DiÞ culdades para implementação e efe  vação do 
Pró-Saúde. Dos resultados foi possível apreender as limitações nos 
conhecimentos e prá  cas acerca do projeto Pró-Saúde desenvolvida 
pela FAEN/UERN, o que potencializa as limitações na ar  culação 
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ensino/serviço. Assim, é preciso reß e  r o desenvolvimento da 
estratégia na perspec  va de tornar os diferentes atores capazes de 
fomentar as mudanças no processo de formação e conformação 
das prá  cas em saúde vigentes. 

Palavras-chave: Ensino. Enfermagem. Formação de recursos 
humanos. Ins  tuições Acadêmicas. 

INTRODUÇÃO

As prá  cas em saúde, nas úl  mas décadas, têm sofrido 
constantes transformações, especialmente, diante da cons  tuição 
do Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil, caracterizado como uma 
grande conquista para a população brasileira. Essa proposta buscou 
estabelecer um novo conceito de saúde, embasado pelos princípios 
da integralidade, universalidade e equidade, ao centrar esforços na 
atenção integral à população (BRASIL, 2009).

Na sua gênese esse modelo buscou romper com o modelo 
cura  vista, na sua exclusiva visualização do corpo doente, passando 
a contemplar os diferentes níveis de necessidades, incluindo ações 
preven  vas e voltadas para o cole  vo (NASCIMENTO, NASCIMENTO, 
2005).

É válido ressaltar que as estratégias voltadas para o cole  vo 
estão sendo diretamente inß uenciadas pelo novo conceito de 
saúde. Esse conceito reß ete a conjuntura social, econômica, polí  ca 
e cultural, na qual a saúde não representa a mesma coisa para todas 
as pessoas, sendo dependente da época, do lugar e da classe social 
(SCLIAR, 2007).

Assim, era preciso pensar em outra forma de interação que 
atuasse diante da dimensão mais subje  va da relação com o outro 
durante o processo saúde/doença. Desse modo, a reorientação 
proposta pelo modelo do SUS surgiu para fortalecer e intensiÞ car 
a atenção básica através da Estratégia Saúde da Família (ESF). 
Atenção primária em saúde, que para alguns autores apresenta 
conceito similar à atenção básica (MELLO, FONTANELLA, DEMARZO, 
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2009), caracteriza-se por um conjunto de ações de saúde, no âmbito 
individual ou cole  vo, que abrangem a promoção e proteção da 
saúde, prevenção de agravos, diagnós  co, tratamento, reabilitação 
e manutenção da saúde (BRASIL, 2007). 

Entretanto, essas mudanças no foco do cuidar em saúde têm 
encontrado diÞ culdades de materialização na prá  ca co  diana. Há 
questões de ordem social, cultural e econômica interferindo neste 
processo, o que tende a diÞ cultar a operacionalização prá  ca das 
novas estratégias / ideias para a atenção à saúde.

Entre outros aspectos que interatuam nessas questões, há 
ainda um processo de formação em saúde tendenciosamente 
voltado para o modelo biologicista de produzir as prá  cas. A visão 
centrada na doença acaba por não conseguir transformar os fazeres 
co  dianos, especialmente por desconsiderar os aspectos sociais 
que envolvem este processo. 

Nessa dinâmica, mesmo havendo orientações dis  ntas para o 
desenvolvimento das ações em saúde, bem como pela necessidade 
de prá  cas que se ar  culem ao contexto socioeconômico vigente, 
há uma tendência em se resis  r às mudanças no co  diano da 
saúde. Durante o processo de formação, muitas vezes pelas 
concepções dos formadores, há diÞ culdade em se pensar em um 
ensino/aprendizagem que contribua para a formação de um aluno 
crí  co e reß exivo que compreenda a realidade social em que está 
inserida sua prá  ca proÞ ssional (PEREIRA, FRANCOLLE, 2009). Nisso 
persistem ações que desconsideram o outro enquanto ser social, 
mantendo-se uma prá  ca de atenção à saúde ainda focada nos 
aspectos clínicos e biológicos.

Diante desta problemá  ca e da impossibilidade de contribuir 
com as transformações em saúde a par  r do modelo biomédico 
vigente é que são gestadas novas estratégias de reorganização da 
atenção à saúde a par  r da reorientação dos saberes vigentes no 
processo de formação proÞ ssional em saúde. Assim, foi Þ rmada uma 
parceria entre o Ministério da Educação e o Ministério da Saúde, no 
intuito de unir todos os atores envolvidos nestas categorias, quer 
sejam, proÞ ssionais de saúde, docentes e discentes, em favor da 
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reorganização da atenção básica.
Nessa parceria destaca-se a cons  tuição do Programa Nacional 

de Reorientação da Formação ProÞ ssional em Saúde – Pró-Saúde, 
cuja proposta obje  va aproximar a academia da atenção básica 
para reß e  r e reorganizar o processo de formação em saúde com 
vistas à transformação das prá  cas co  dianas. As suas estratégias 
de ação, par  ndo da ar  culação dos espaços de produção dos 
saberes e prá  cas, caracterizaram-se como norte para o processo 
de mudança e a reorientação da formação em saúde, em busca 
de um proÞ ssional mais crí  co e reß exivo e uma assistência mais 
qualiÞ cada (BRASIL, 2007).

O interesse por essa ar  culação aconteceu em função da 
dinâmica de formação de recursos humanos na área da saúde 
ser um dos graves problemas para a consolidação da proposta de 
atenção à saúde do SUS. Os trabalhadores em geral e, em par  cular, 
os recém-formados ainda não estão adequadamente preparados 
para atuar na complexidade inerente à área da saúde, bem como 
não conseguem apreender a dimensão da estratégia proposta por 
esse sistema (CECCIM, ARMANI, ROCHA, 2002). 

Em par  cular, pretendia-se fortalecer a Estratégia de Saúde da 
Família – ESF, abordando-a como elemento norteador das prá  cas 
de saúde pública, o que tenderia a contribuir para a revisão do 
modelo hospitalar hegemônico. Assim, era obje  vo do Pró-Saúde, 
atuar na reß exão da formação proÞ ssional, a par  r de projetos de 
pesquisas das ins  tuições de ensino, tendo em vista a reorientação 
da formação em favor de uma abordagem integral e contextualizada 
do processo saúde/doença (BRASIL, 2005). Com isso enfa  zava-
se “a promoção de transformações nos processos de geração de 
conhecimentos, relacionando as necessidades sociais às dimensões 
históricas, econômicas e culturais dos dis  ntos grupos” (MORAIS et 
al., p. 443).

Após o delineamento preliminar do programa, a Secretaria de 
Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde, vinculada ao Ministério 
da Saúde, lança o edital SGTES/MS nº 1, em novembro de 2005, com 
a concorrência pública para o Pró-Saúde 1, obje  vando contribuir, 
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a par  r da des  nação de recursos, com a reorientação do ensino a 
par  r da ar  culação com os serviços. 

A Faculdade de Enfermagem (FAEN) da Universidade do 
Estado do Rio Grande do Norte (UERN), procurando potencializar 
a ar  culação ensino/serviço, par  cipou da seleção pública do Pró-
Saúde com um projeto e teve sua proposta de reorientação do 
ensino aprovada para ser desenvolvida num prazo de 3 (três) anos.

A proposta encontrou fundamento no Projeto Pedagógico 
do Curso (PPC) que prima pela formação de um enfermeiro crí  co, 
reß exivo e capaz de compreender e atuar nas diferentes necessidades 
dos dis  ntos grupos. Nessa perspec  va, esse ator é capaz de 
intervir na produção dos serviços de saúde tentando transformar os 
perÞ s epidemiológicos e sendo capaz de compreender/ar  cular as 
polí  cas públicas de saúde, colocando-as em prá  ca de acordo com 
o contexto social no qual os atores estão inseridos (UERN, 2000). 

Após a aprovação, as a  vidades   veram início no ano de 2007, 
estando o programa e as prá  cas de ar  culação ensino/serviço, 
inseridas em três Unidades Básicas de Saúde (UBS) parceiras nas 
ações co  dianas do processo ensino/aprendizagem. 

Apesar de o projeto ter procurado favorecer a ar  culação 
desejada na perspec  va da integração ensino/serviço, observou-
se que desde o primeiro momento exis  am con" nuas lacunas 
na aproximação entre as ideias e as estratégias u  lizadas no 
desenvolvimento das ações co  dianas. É possível que estas 
diÞ culdades tenham encontrado respaldo na própria dinâmica de 
cons  tuição da sociedade, na qual as par  cularidades são priorizadas 
em detrimento de prá  cas que potencializem os sujeitos, tornando-
os crí  cos do seu processo de cons  tuição enquanto ser social. 

Além disso, pareceu que o diálogo previsto inicialmente se 
dispersou deixando em suspense a ar  culação teoria/prá  ca para a 
resolução da problemá  ca da formação em saúde, o que possibilitou 
a reß exão acerca dos aspectos que interatuam no envolvimento 
dos diferentes sujeitos no processo de cons  tuição da sociedade. 
Merece destacar que, em par  cular, as lacunas acabaram sendo 
mais sen  das no que tange a par  cipação docente, em geral, no 
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desenvolvimento do projeto. Parecia haver um desconhecimento 
e/ou pouco envolvimento por parte deste com as propostas de 
reorientação do ensino presentes na FAEN/UERN. Diante desses 
impasses ques  ona-se: Quais os conhecimentos dos diferentes 
atores, em par  cular dos docentes, na proposta apresentada para 
o Pró-Saúde da FAEN/UERN? E quais os aspectos que interatuam 
delimitando o envolvimento e a par  cipação desses atores na 
ar  culação ensino/serviço proposta pelo programa?

Nesse entender, este estudo foi desenvolvido obje  vando 
apreender os conhecimentos e as percepções dos docentes acerca 
do Pró-Saúde no âmbito da FAEN/UERN, na perspec  va de reß e  r os 
aspectos que interatuam na construção e consolidação da proposta 
de ar  culação ensino/serviço. 

1 METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa descri  va de natureza qualita  va 
que procura conhecer, aprofundar-se e descrever os discursos e 
signiÞ cados atribuídos pelos interlocutores aos fenômenos ora 
inves  gados. Pela sua natureza, não se limita às quan  Þ cações, 
focando seu interesse na forma como os interlocutores abordam 
determinado aspecto (MINAYO, 2008).

O cenário da pesquisa foi o espaço da Faculdade de Enfermagem 
(FAEN) da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN). A 
FAEN foi criada na década de 1970 e desde então vem contribuindo 
com a formação em enfermagem, especialmente, para Mossoró 
e regiões circunvizinhas. O curso apresenta uma entrada anual, 
através de processo sele  vo vocacionado, com a introdução de 26 
(vinte e seis) candidatos para a formação superior. O processo de 
formação regular ocorre ao longo de quatro anos e meio e os alunos 
concluem a graduação nas modalidades bacharelado e licenciatura.

Os atores envolvidos neste estudo foram os docentes da 
referida ins  tuição, sendo realizada uma entrevista para aqueles que 
atuam/atuaram diretamente no Pró-Saúde em suas prá  cas le  vas. 
Os critérios de inclusão para delimitação dos par  cipantes foram 
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ser docente efe  vo da FAEN e ministrar disciplinas que favoreciam 
a ar  culação ensino/serviço a par  r do Pró-Saúde. Foram excluídos 
da pesquisa os docentes efe  vos que lecionavam na FAEN, porém 
lotados em outras unidades acadêmicas da UERN.

Após esta delimitação, e diante de um universo de 23 (vinte 
e três) docentes efe  vos, a amostra Þ cou delimitada em 4 (quatro) 
colaboradores que atendiam aos critérios supracitados e que 
aceitaram conceder a entrevista. 

O roteiro das entrevistas con  nha nove questões abertas, 
de cunho subje  vo que enveredavam pela percepção desses 
proÞ ssionais a respeito da representação do Pró-Saúde para a 
ins  tuição, para as prá  cas co  dianas e para a ar  culação ensino/
serviço.

Para a coleta dos dados as entrevistas, que duraram em média 
30 (trinta) minutos, foram previamente agendadas, nos espaços da 
FAEN/UERN, de acordo com a disponibilidade de cada docente que 
contribuiu com o estudo. 

Após a etapa da gravação, estas foram transcritas e o material 
passou por sucessivas leituras na perspec  va de apreender as 
categorias de sen  do presentes no material. Assim, os resultados 
ob  dos foram analisados à luz do referencial teórico estudado e 
as categorias foram construídas a par  r dos discursos e das suas 
signiÞ cações e tendo como eixo orientador o obje  vo desse estudo.

No que diz respeito às questões é  cas, o projeto foi revisado 
e aprovado pelo Comitê de É  ca em Pesquisa da UERN (CEP/UERN 
08/09). Já em respeito ao anonimato dos colaboradores seus 
discursos foram iden  Þ cados em ordem cronológica de entrevistas 
e estes foram iden  Þ cados pela letra E, em referência à categoria 
enfermeiros e denominados de E1, E2, E3 e E4.

2 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Para melhor entendimento e apreciação dos discursos, os 
resultados apreendidos foram organizados em 3 (três) categorias 
através das quais são expressadas as percepções dos atores acerca 
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do Pró-Saúde e do seu papel na ar  culação ensino/serviço.

Conhecimentos acerca do Pró-Saúde: discurso consciente da 
proposta de transformação

O Programa Pró-Saúde vem com a proposta de diminuir o 
distanciamento da formação com o co  diano dos serviços de saúde, 
favorecendo a ar  culação entre os saberes, o enriquecimento das 
experiências co  dianas e a qualidade do ensino, colocando o SUS 
cada vez mais próximo dos processos de formação (PEREIRA, 2007). 
Quanto ao conhecimento da proposta do programa, os docentes 
relataram que:

O Pró-Saúde é fruto de um conjunto de movimentos que tem 
como obje  vo aproximar a formação acadêmica do universo 
dos serviços de saúde. Aquilo que a gente sempre discute, pois 
a formação em alguns momentos se distancia do co  diano do 
serviço. Esse distanciamento gera uma angús  a acadêmica no 
aluno e no professor, justamente por não haver esse encontro 
da formação que se propõe a preparar o melhor proÞ ssional 
para o co  diano do serviço que pretende transformar a 
realidade. Isso muitas vezes não acontece! (E1). 

O Pró-Saúde é na verdade um modelo de reorientação do 
ensino, de forma que esse ensino não seja pautado só no 
cura  vismo, nem em disciplinas estanques, áreas estanques 
na área da saúde, como a questão da farmácia, odontologia, 
tudo separadinho. Na verdade ela é uma estratégia que veio 
para integrar e fazer ações interdisciplinares, e com isso fazer 
com que esses proÞ ssionais, hoje discentes, no futuro possam 
trabalhar de forma integrada. (E4).

Esses discursos nos remetem à proposta do Pró-Saúde que 
tem o compromisso de ser um projeto de reorientação do ensino, 
interação entre teoria e prá  ca visando à transformação da formação 
proÞ ssional, contribuindo para um trabalhador mais ar  culado com 
a realidade dos serviços de saúde (BRASIL, 2005). 

Fica evidente nesses relatos a importância que esses 
interlocutores dão a essa ar  culação, especialmente na perspec  va 
de favorecer a tão desejada mudança nas prá  cas em saúde e, 
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consequentemente, nos perÞ s epidemiológicos da população 
(LEMOS, BAZZO, 2010). Nessa leitura parece que o programa veio 
como um momento para despertar, sendo necessário provocar e 
desaÞ ar as conformações vigentes na perspec  va de transformação 
da realidade co  diana.

Diferentemente do ar  go produzido por Morais et al. (2010) 
que trata dos conhecimentos acerca do pró-Saúde na perspec  va 
dos enfermeiros do serviço, observa-se uma maior propriedade do 
docente na deÞ nição da proposta. Todavia ques  ona-se acerca do 
papel da academia em favorecer a apropriação dessa dinâmica para 
os diferentes interlocutores, bem como os limites e possibilidades 
deste processo, tendo em vista as necessidades de ar  culação e 
contextualização do ensino-serviço.

A ar  culação ensino / serviço e a estratégia Pró-Saúde

A ar  culação ensino/serviço caracteriza-se como uma 
importante estratégia para a efe  va integração entre a teoria e 
prá  ca, devendo essa dinâmica se colocar a serviço da reß exão e 
transformação da realidade (MORAIS et al., 2010). Essa dimensão de 
integração es  mula o aluno a elaborar crí  cas e a buscar soluções 
para os problemas de saúde encontrados na realidade na qual se 
encontra inserido (PEREIRA, FRANCOLLE, 2009). 

Assim, ao ques  onar os parceiros desse estudo acerca da 
integração ensino/serviço a par  r da estratégia Pró-Saúde, alguns 
relatos se reportaram a existência de ar  culação, mas apontam a 
necessidade de melhorar a dinâmica existente para potencializar as 
transformações possíveis:

Eu considero que a ar  culação ensino serviço na realidade 
aqui da FAEN tem uma peculiaridade. Muitas pessoas que 
estão no serviço, à grande maioria, é oriunda aqui da FAEN. 
Há uma iden  dade que favorece essa ar  culação. Agora essa 
iden  dade, que até então favorecia o acesso aos serviços, 
precisa ser qualiÞ cado. Não basta a gente ter um bom parceiro 
que nos abra as portas do serviço, que acolha o aluno, que 
contribua na formação desse aluno. Nós precisamos qualiÞ car 
essa formação, mas qualiÞ car em que sen  do? (E1)
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Nesse relato é possível inferir que o entrevistado percebe a 
facilidade na aproximação do discente com a realidade dos serviços 
de saúde. No entanto, aponta para a necessidade de potencializar 
essa interação tendo em vista o horizonte das necessidades 
inerentes a formação existente. Esse mesmo ator ques  ona 
como é possível potencializar essa ar  culação, sendo importante 
reß e  r acerca do processo de formação dos diferentes atores e 
a capacidade de entender essa interação ensino/serviço como 
espaço de reconstrução dos saberes e reorientação da dinâmica 
assistencial vigente.

De fato, a integração ensino/serviço favorece o 
desenvolvimento do trabalho ar  culado entre docentes, discentes 
e trabalhadores envolvidos no co  diano dos serviços de saúde. 
Além disso, a reß exão da conjuntura que modela as formas de viver 
contribui para uma melhor apropriação das necessidades sociais dos 
dis  ntos grupos. Por sua vez essa dinâmica tende a gerar uma maior 
qualidade na assistência à saúde individual e cole  va, por procurar 
redirecionar a formação acadêmica a par  r das necessidades que 
se apresentam, possibilitando crescimento e novos conhecimentos 
para esses atores sociais (ALBUQUERQUE et al., 2008). 

Os entrevistados reconhecem a relevância da ar  culação 
ensino/serviço para transformação da formação, mas aÞ rmam que 
no contexto da FAEN/UERN, e dos serviços existentes no município 
de Mossoró-RN, essa dimensão ainda precisa ser melhor qualiÞ cada. 

A ar  culação é fraca. Não existe. O que a FAEN tem feito para 
melhorar os serviços? Quais as inovações que a FAEN tem 
levado aos serviços? Meia dúzia de recursos oferecidos pelo 
Pró-Saúde é pouco... (E3)

Além disso, para alguns atores desse estudo, a barreira da 
ar  culação ensino/serviço tem sua dimensão deÞ nida em função 
de recursos Þ nanceiros. Há cobrança con" nua dos enfermeiros 
parceiros nas prá  cas e/ou estágios pelo pagamento de uma 
preceptoria, prá  ca não vigente no curso de Enfermagem da UERN, 
e por melhoria nas ins  tuições em que trabalham, como descrito 
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no relato abaixo: 

Ainda tem muito a correr atrás dessa ar  culação. É preciso 
u  lizar diversas, outras estratégias e diante da estratégia do 
pró-saúde, quando tem um projeto que beneÞ cia de certa 
forma nossos parceiros dos serviços, nossos preceptores, a 
gente sente que há mais adesão. Há uma cobrança por retorno 
Þ nanceiro para a preceptoria, porque eles têm nos cobrado 
muito o retorno Þ nanceiro. Assim, quando não tem dinheiro, 
não acontece muita adesão. (E2).

A ar  culação ensino-serviço só é possível ser consolidada 
com a par  cipação de todos e com o auxílio de polí  cas, prá  cas, 
técnicas e instrumentos que possam contribuir com a reß exão e 
transformação dos perÞ s vigentes (LEMOS, BAZZO, 2010; CARVALHO, 
CECCIM, 2006). Por sua vez, esses pilares devem se interrelacionar, 
contribuindo para o acontecimento das reß exões e das mudanças 
necessárias para o co  diano da saúde.  

Todavia, alguns atores colocam que a diÞ culdade na ar  culação 
ensino/serviço extrapola a dimensão Þ nanceira e se contextualiza 
no perÞ l que se tende a adotar no interior da Universidade. É preciso 
que a Universidade desconstrua esse poder superior e entenda que 
a dimensão relacional é que constrói o saber, como exposto no 
relato a seguir:

Por que a ar  culação ensino-serviço não se efetua como 
nós sonhamos?  [...] A ar  culação ensino-serviço nunca vai 
acontecer enquanto eu   ver um discurso elevado, com palavras 
di# ceis para uma turma (enfermeiros) que não se interessa por 
isso. Essas pessoas têm um dia-a-dia di# cil, eles têm um dia-a-
dia corrido e eu não levo condições pra eles. (E4)

Nessa dimensão é preciso reß e  r a necessidade de 
maior envolvimento e discussão da ar  culação ensino/serviço, 
apreendendo as limitações impostas para essa prá  ca e pelas 
vivências co  dianas da academia e dos serviços. Nessa dimensão, a 
ar  culação ensino/serviço apontaria para mudanças efe  vas nesses 
espaços de produção do saber. 
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DiÞ culdades para implantação e efe  vação do Pró-Saúde: o 
olhar dos docentes da FAEN/UERN

Para a plena exequibilidade do projeto proposto e para a 
discussão da ar  culação ensino/serviço a par  r do Pró-Saúde, é 
preciso que os diferentes interlocutores, alunos, docentes, gestores 
acadêmicos e equipe administra  va e técnica dos serviços de saúde 
se sintam corresponsáveis por essa dimensão. 

Assim, em um dos discursos, é possível perceber que uma 
das diÞ culdades vivenciada na FAEN/UERN é a falta de adesão de 
alguns professores. Muitos ainda não incorporaram a proposta do 
Pró-Saúde à dinâmica e Þ losoÞ a do programa das suas disciplinas, 
faltando aproximação e inserção dentro do projeto:

[...] a academia em si incorporou o Pró-Saúde, mas há 
necessidade de algumas disciplinas conhecerem mais a 
dinâmica desse projeto e procurarem incorporá-lo mais para 
que esse seja efe  vado. Então as diÞ culdades são essas. O 
conhecimento do Pró-Saúde, é a inserção dentro do projeto, 
é a par  cipação mais próxima junto ao comitê, porque existe 
um comitê para estar ali direcionando, caminhando, mas a 
academia como um todo é interessante que seja sabedora, é 
aberta pata todos par  ciparem das reuniões. Pode não ser do 
comitê, mas a reunião é aberta para todos (E2).

A diÞ culdade na parceria e contribuição junto ao projeto pode 
ter relação com o co  diano do trabalho, o que pode estar afetando 
o envolvimento com as ideias concebidas por alguns, pelo fato do 
projeto não ter sido gestado na cole  vidade. Pode ter ainda relação 
com a diÞ culdade em trabalhar com todo o grupo e pela descrença 
na capacidade de intervenção e/ou envolvimento dos parceiros no 
co  diano dos serviços de saúde. 

Assim, a dimensão da organização da dinâmica do Pró-Saúde 
Þ ca apenas sob a responsabilidade de alguns e as prá  cas e a 
parceria Þ cam delineadas em um segundo plano, diÞ cultando o 
envolvimento com a proposta e, consequentemente, a integração 
ensino/serviço (ALBUQUERQUE, 2008).

Para a efe  vação desse projeto, é preciso que todos os 
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interlocutores se caracterizem como parceiros, cabendo não apenas 
apoiar as ações construídas, mas se inserir, comprometendo-se com 
a causa, e reconhecendo que seu papel não é apenas de expectador, 
mas de construtor desta nova polí  ca. 

A inclusão de uma universidade em um programa dessa 
magnitude é considerada um grande mérito para os que conceberam 
seu projeto e acreditaram em seu Þ rmamento. O processo de 
elaboração, aprovação e execução é árduo e dele depende o 
comprome  mento de muitos proÞ ssionais. Em especial, destacamos 
aqui a par  cipação dos docentes, que precisam estar envolvidos 
em todas as etapas, pois através da intervenção no processo de 
formação é que se pode mudar as prá  cas hegemônicas, centradas 
no individual e na super valorização das especializações. Pensando 
nessa dimensão é possível antever um SUS integral, que atue a 
par  r das necessidades e entenda os indivíduos nas suas diferentes 
facetas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A formação do Sistema Único de Saúde permi  u a ampliação 
do cuidado em saúde des  nado à população. Passando a garan  r 
ao usuário ações de promoção, proteção e recuperação da saúde. 
Desse modo, a formação dos novos proÞ ssionais de saúde deve ser 
pautada nesses princípios. 

Nisto, gesta-se a proposta do Pró-Saúde que prioriza a 
discussão da formação em saúde com vistas à contribuição para a 
transformação desse processo com vistas a resolução das carências 
em saúde da população nos diferentes cursos e espaços de produção 
e reprodução do conhecimento. Para isto, todos os interlocutores 
precisam se sen  r corresponsáveis, inseridos e capacitados em 
uma formação capaz de dar respostas ao quadro de saúde/doença 
presente na população.

Essa teia de relações amplas e complexas é de suma 
importância para a efe  vação da o  mização do serviço, a par  r dos 
princípios do SUS, uma vez que, a priori, ela atenderá as principais 
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lacunas existentes nos serviços de saúde e da população. 
Assim, a academia ganha na medida em que torna seu 

processo de formação mais dinâmico e transformador. Ampliando 
seus espaços de transformação social à medida em que passa a 
repensar sua formação.

Com isso, a experiência de consolidar o Pró-saúde no 
ambiente da FAEN/UERN desde de 2007, torna-se uma dinâmica 
inovadora cujos resultados ainda não podem ser mensurados com 
Þ dedignidade. Ainda existem barreiras a  vas nesta efe  vação, 
sendo estas: a diÞ culdade da ar  culação ensino-serviço; a carência 
de qualiÞ cação e abordagem mais aprofundada a respeito do 
Pró-Saúde, como também a necessidade de conquista do próprio 
docente, proÞ ssional indispensável nesse processo.

Ressalta-se que o Projeto Polí  co Pedagógico da FAEN/UERN 
incen  va a ar  culação ensino-serviço na medida em que oportuniza 
a consolidação de vínculos mais efe  vos entre o processo de 
formação proÞ ssional e os espaços de produção e reprodução das 
prá  cas co  dianas.

Assim, cons  tui-se de suma importância instrumentalizar 
docentes, discentes e trabalhadores da saúde na perspec  va de 
favorecer uma melhor aproximação com a proposta potencializando 
os sujeitos diante das suas necessidades e das necessidades da 
população. Apenas dessa forma poderíamos antever a ar  culação 
ensino/serviço como uma realidade inerente à prá  ca co  diana. 
De fato, sugere-se que os diferentes interlocutores possam reß e  r 
acerca do seu papel, repensando a sua ação co  diana e a forma de 
envolvimento com as novas propostas de reorientação do ensino 
e da prá  ca. Nessa perspec  va seria possível gerar novos olhares 
para a formação em saúde tendo em vista a consolidação do SUS 
que atenda as necessidades de saúde da população.
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PRO-HEALTH STRATEGY AND TRAINING IN 
NURSING: KNOWLEDGE AND PRACTICES OF 

TEACHERS FROM FAEN / UERN

ABSTRACT: The aim of this study was to acquire knowledge and 
percep  ons of teachers from the Faculdade de Enfermagem (FAEN) 
of the Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN) about 
the Pro-Health as a joint strategy for teaching and service. Thus a 
descrip  ve and qualita  ve study was developed, conducted through 
interviews with four teachers of this Ins  tu  on. Data were collected 
between March and April 2010, three categories were constructed 
depic  ng the study objec  ve: knowledge about the Pro-Health, 
Teaching and Service Ar  cula  on and Di$  cul  es in implemen  ng 
and enforcing the Pro-Health. From the results it was possible to 
understand the limita  ons in knowledge and prac  ces about the 
project developed by Pro-Health FAEN / UERN, which enhances 
the limita  ons in teaching / service. Therefore, it is necessary to 
reß ect the development of strategy in the perspec  ve of making 
the di% erent actors capable of promo  ng changes in the process of 
forma  on and shape of exis  ng healthcare prac  ces.

Keywords: Teaching. Nursing. Human resources forma  on. 
Academic Ins  tu  ons.
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