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RESUMO

O estudo buscou conhecer as implicagdes
da integragdo ensino-servigco para a for-
magdo em Enfermagem na perspectiva de
docentes, alunos e profissionais dos servi-
¢os de Atengdo Basica a saude e identifi-
car os papéis de docentes e profissionais
que acompanham as vivéncias praticas na
formacgdo. Pesquisa qualitativa, do tipo
estudo de caso, desenvolvida em cinco
cursos de graduagdo em Enfermagem do
estado de Santa Catarina. Foram entre-
vistados 22 docentes e 14 profissionais e
realizados cinco grupos focais com alunos.
Os resultados sdo apresentados em duas
categorias: As implicagbes da integragéo
ensino-servigo para a formag¢do em En-
fermagem: fatores contributivos e inter-
venientes e Relagdes que se estabelecem
nas vivéncias: um discurso unissono e uma
prdtica dissonante. As contribui¢des da
integracdo ensino-servigo sdo inegaveis.
Apesar dessa convicgdo, existem fatores
intervenientes que precisam estar na pau-
ta das discussdes. O papel do facilitador
na formagdo também emergiu de modo
veemente, embora persistam percepgdes
contraditdrias.
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ABSTRACT

The study aimed at understanding the
implications of the teaching-service in-
tegration to nursing education from the
perspective of teachers, students and
professionals in Primary Healthcare as
well as identifying the roles of teachers
and professionals who follow practical
experiences in education. This is a case
study of qualitative approach carried out
in five undergraduate courses in Nursing
in the state of Santa Catarina. A total of
22 teachers and 14 professionals were
interviewed and five focus groups were
conducted with students. Results are
presented in two categories: Implica-
tions of the teaching-service integration
to education in Nursing: contributing
factors and intervening factors and Rela-
tionships established in the experiences:
a unison speech and a dissonant practice.
The contributions of the teaching-service
integration are undeniable. Despite this
belief, there are intervening factors that
need to be on the agenda for discus-
sion. The role of facilitator in education
emerged strongly despite conflicting per-
ceptions remain.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue conocer las
implicancias de la integracién ensefianza-
servicio, para la formacién en enfermeria
desde la perspectiva de docentes, alumnos
y profesionales de los servicios de atencion
primaria de salud, ademas de identificar las
funciones de los actores que participan en el
proceso de formacion durante las experien-
cias practicas. Se trata de una investigacion
cualitativa, tipo estudio de caso, realizada en
cinco cursos de pregrado en enfermeria en
el estado de Santa Catarina. Se entrevistaron
veintidds docentes y catorce profesionales
y se realizaron cinco grupos focales con los
alumnos. Los resultados son presentados en
dos categorias: Las implicancias de la integra-
cién ensefianza-servicio para la formacion en
enfermeria, factores contribuyentes e intervi-
nientes y Relaciones que se establecen en las
vivencias, un discurso unisono y una prdctica
disonante. Las contribuciones de estas expe-
riencias son innegables, sin embargo existen
factores intervinientes que requieren estar
en la pauta de las discusiones. El rol del faci-
litador en la formaciéon emergié fuertemente
a pesar de la persistencia de percepciones
contradictorias.
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INTRODUGAO

A integracdo ensino-servico compreende o trabalho
coletivo, pactuado e integrado entre gestores da educa-
¢do e da saulde, docentes, alunos e trabalhadores dos ser-
vicos de satide. E uma estratégia do processo de formag&o
profissional, porém seus objetivos ampliam-se a medida
que se voltam para a qualidade da assisténcia a saude®.

As Instituicdoes de Ensino Superior (IES) e os servigos
de salde ha muitos anos criam instrumentos de coope-
ragdo, parcerias ou convénios para a realizacdao de prati-
cas de ensino nos espacos de atencdo a saude. Em 1981,
no contexto nacional foi criado o Programa de Integragdo
Docente-Assistencial (PIDA), cuja maxima era a de nao li-
mitar a integracdo ensino-servigo a utilizacdo de institui-
¢Bes de saude para a pratica da docéncia®?. Esse Programa
representa apenas um exemplo da institucionalizagdo das
estratégias de integragdo ensino-servico. Como essa ini-
ciativa, muitas outras surgiram e existem até hoje para fo-
mentar experiéncias com base em diretrizes para promo-
ver a inser¢do dos alunos em contextos reais do trabalho
na saude, de modo cada vez mais consolidado.

Uma das competéncias do Sistema Unico de Satde
(SUS) é a ordenagdo da formagdo de recursos humanos pa-
ra a saude, prevista na Lei Organica da Saude 8.080/1990.
Mudangas sdo urgentes no processo de formagdo para a
adequacgdo do perfil profissional aos principios e as de-
mandas do Sistema. Toda estratégia de fortalecimento das
experiéncias de integragao ensino-servico representa uma
ampliacdo das potencialidades em um processo muito
maior, que é a consolidagdo do SUS.

A integragdo entre as IES os servigos do SUS requer
acGes constituidas com base em relagdes horizontais e
processos de trabalho conjuntos. Os acordos devem con-
siderar interesses, necessidades e potencialidades, bem
como reconhecer e lidar com a heterogeneidade de cada
parte para constituir uma agenda de interesses comuns®.

Os espagos de didlogo entre a educagao e o trabalho
na saude assumem lugar privilegiado no desenvolvimento
da percepcdo dos alunos sobre suas escolhas profissio-
nais. S3o espacos de exercicio da cidadania em que todos
os atores, com seus saberes e modos de ser e ver o mun-
do, constroem e exercem seus papeis na sociedade. As
atencgdes voltadas para a formacdo a partir do processo de
trabalho estruturam-se na problematizacdo dos elemen-
tos proprios e reais que surgem no fazer cotidiano das
profissGes. Tém como objetivo central a transformacdo
das praticas profissionais‘.

Influenciado pelos processos de mudangas nos am-
bitos do setor educagdo e do setor saude, esse proces-
so de trabalho exige coeréncia entre as propostas da
academia e dos servi¢os, em suas dimensdes politicas,
técnica e metodoldgica. Os compromissos firmados ins-
titucionalmente requerem a responsabilizagdo coletiva,
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pois ndo serdo efetivos e consolidados se ocorreram
sob a forma de iniciativas isoladas'.

A interlocugdo entre a formacgdo e a assisténcia a sau-
de é capaz de oferecer mutuamente indmeras possibili-
dades de saber e fazer e, sobretudo, de integragdo. Con-
tudo, para a efetivagdo dessas ideias torna-se necessdrio
investir na criagdo de espagos de didlogo entre as IES, os
servicos e a comunidade, para fortalecer o papel de cada
um na reorientacdo da formacgdo e na reorganizagdo da
atencdo a saude™”,

Este estudo circunscreve seu objetivo em um referencial
complexo, das construgGes de relagées e dos reflexos da con-
cretizagdo das estratégias de integragdo ensino-servigo na
formagdo em saude. Buscou-se conhecer as implicagdes da
integracdo ensino-servico para a formagdo em Enfermagem
na perspectiva de docentes, alunos e profissionais dos ser-
vicos de salde e identificar os papéis dos docentes e profis-
sionais que acompanham as vivéncias praticas na formacao.

As experiéncias tedrico-praticas ao longo da formacao
e, sobretudo, as vivéncias nos cendrios extramuros, impri-
mem percepgdes acerca de todo universo onde se insere
o trabalho. S3o percepgGes sobre o trabalho em si, sobre
o social, a histdria e a politica que interferem no modo
como as profissGes sdo construidas, desempenham seu
papel e relacionam-se.

InvestigacGes com esse foco podem contribuir pa-
ra trazer a tona elementos para reflexdao e discussdo em
meio ao movimento de mudancas e implementagao de
estratégias para a formagao profissional e a qualidade dos
servigos de saude.

METODO

Para nortear o desenvolvimento desta investigacao
optou-se pelo Estudo de Casos Multiplos de abordagem
qualitativa. Este desenho metodoldgico é frequentemen-
te empregado em estudos descritivos e exploratdrios que
buscam apreender em profundidade um fené6meno social
complexo em seu contexto real®. Incluiu cinco cursos de
graduacdo em Enfermagem de cinco IES do estado de
Santa Catarina.

A coleta de dados foi realizada por meio de entre-
vistas com base em um roteiro semiestruturado. Parti-
ciparam 22 docentes e 14 profissionais dos servigos de
Atencdo Basica. Em cada um dos cinco casos, também
foi realizado um grupo focal com os alunos do ultimo
periodo do curso, formandos do primeiro semestre de
2011. A amostra de docentes e profissionais do servico
foi do tipo ndo probabilistica. A distribuigao dos sujeitos
por IES variou, contudo atendeu a um minimo de trés
representantes de docentes e 2 representantes dos ser-
vigos em cada caso.

As entrevistas e os grupos focais foram gravados e trans-
critos na integra. Os dados foram organizados e categorizados
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com o auxilio do software ATLAS-ti - The Qualitative Data
Analysis Software.

Em Estudos de Caso, a analise ocorre simultanea-
mente a coleta e foi orientada pelos processos de Codi-
ficagdo dos Dados para designar conceitos relevantes,
capazes de responder aos objetivos, e de Estabeleci-
mento de Categorias Analiticas, no qual os conceitos
sdo agrupados por similaridade e para o qual sdo atri-
buidos significados tedricos.

O projeto foi apreciado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa com Seres Humanos (CEPSH) da Instituicdo de
Ensino de origem e recebeu parecer favoravel nimero
1801/2011. Foram mantidos o anonimato dos sujeitos e a
preservacgao da identificagdo dos casos. Para tanto, foram
adotados os cddigos especificados a seguir: Grupos Fo-
cais — GF1 a GF5; Docentes — D1 a D22 e Profissionais dos
Servigos — PS1 a PS14.

RESULTADOS

Os objetivos delineados nortearam a apresentacdo
dos resultados, por meio da composi¢cdo de duas cate-
gorias gerais: 1. As implicagGes da integracdo ensino-ser-
vigo para a formagdo em Enfermagem: fatores contribu-
tivos e intervenientes e 2. RelagGes que se estabelecem
nas vivéncias: um discurso unissono e uma pratica disso-
nante. Essas categorias gerais foram constituidas a partir
dos nucleos de conceitos-chave identificados nos relatos
dos sujeitos de pesquisa.

As implicagdes da integragdo ensino-servigo para a
formagdo em Enfermagem: fatores contributivos e
intervenientes

As percepgdes de alunos, docentes e profissionais dos
servicos de atencdo a saude que vivenciaram experiéncias
de integracdo ensino-servigo na Atenc¢do Basica convergi-
ram para uma contribuicdo fundamental, a possibilidade
de vivenciar o cuidado e o trabalho em saude durante a
formacdo. Este achado pode parecer dbvio, uma vez que
esse é o propdsito da estratégia: proporcionar ao aluno
experiéncias de aproximagao do mundo do cuidado e do
trabalho durante o processo de formacgdo. Indica que as
experiéncias de integracdo ensino e servico estdo atingin-
do seus objetivos nesse sentido.

Contudo, ha duas dimensGes que ultrapassam esta
obviedade, porque se sobressaem ao aspecto da com-
preensdo de uma integragdo ensino-servigo para aplicar
na pratica a teoria que se aprende nas salas de aulas. Sdo
elas as dimensdes da articulacdo entre teoria e pratica e
das vivéncias contextualizadas de acordo com as necessi-
dades reais dos servigos de saude.

A reprodugdo mecanica da teoria na pratica, para al-
guns sujeitos uma aspiragao e para outros uma expectati-
va, encontra-se cada vez mais obsoleta na percepgao dos
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atores envolvidos na formacdo. No modelo de ensino em
consolidagdo ndo ha mais espacgo para essa forma estéril
de planejar e desenvolver as praticas.

O fato de a gente estar dentro das unidades de saude
desde a primeira fase, ja € uma coisa incrivel. Vocé ja esta
ambientado, vocé sabe como funciona, vocé sabe o que
é (GF 5).

O aluno tem uma capacidade de perceber que o mundo
dele ndo é s6 aquilo, s6 a sala de aula. Entéo, ele comega
a perceber que aquelas atitudes, aquelas discussdes que
ele tem & na pratica onde ele estd comegam a ter um im-
pacto um pouco maior (D 22).

Eu acho que a partir do momento que tu comegas a colo-
car esses académicos no meio de trabalho mesmo, convi-
vendo com a unidade, com os profissionais, eu acho que a
bagagem de conhecimentos é muito grande (PS 7).

Outro aspecto diz respeito a organizagao adotada pelos cur-
sos para atender as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) que
orientam para uma formagao pautada nas necessidades de saude
e voltada para as demandas reais do sistema sanitario. Os objeti-
vos académicos tém sido planejados conjuntamente com os ser-
vigos de saude, encurtando as distancias entre as propostas da
academia, as necessidades e o processo de trabalho em saude.

Essa forma de desenvolver as praticas sobressai-se aos
olhares de alunos, docentes e profissionais, pois adquire senti-
do no cotidiano dos servigos. Nao sdo agdes desconectadas da
realidade e implementadas apenas para cumprir os requisitos
curriculares. Nesse sentido, o desenvolvimento de pesquisas
sécio-epidemiologicas como a territorializagdo, os mapas in-
teligentes utilizados em sala de situagado e os diagnoésticos e
planejamentos situacionais fortaleceram-se para subsidiar as
praticas contextualizadas.

O compromisso da formagédo em saude nao deve ser firmado
apenas com a aprendizagem do sujeito aluno, a formagéo deve
estar comprometida com a resolutividade dos servigos de saude
e, consequentemente, com a populagéo.

Com prevengdo a gente fez principalmente a parte de
educagdo em saude na escola... Essa foi uma preocupa-
¢ao que veio da escola pra gente, no caso a enfermeira
queria o vinculo com a escola e essa foi a maneira de
conseguir o vinculo... (GF 2).

A légica de formacédo néo pode ser da cabega do profes-
sor, ela tem que levar em conta a realidade do servigo,
isso tem sido bastante considerado (D 5).

Eles ndo vém com um planejamento. E claro que mais ou
menos a disciplina direciona. Primeiro eles perguntam o que
0 servigo precisa, & bem voltado para a necessidade (PS 6).

Na contramao das contribuigbes, os sujeitos ponderaram a
respeito de alguns fatores que persistem em limitar os avangos
da integracéo ensino-servigo para a formagao em saude. Sob este
aspecto, o consenso esteve pautado na intersecgéo entre a or-
ganizagdo académica e a organizagdo dos servigos. S&o limites
impostos pela estrutura organizacional dos cursos, decorrentes da
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estrutura curricular, do calendario académico e da disponibilidade
de horarios, aliados as dindmicas do processo de trabalho das
equipes de saude que compdem 0s Servigos.

Também tem coisas na universidade que poderiam ser
melhores... a matéria poderia ser [dada] em dois semes-
tres, porque em um ficou muito corrido, tem pouco tempo
para estudar (GF 1).

Eu acho que os limites ainda sao a capacidade de organi-
zagao das instituigdes, tem a questado dos cronogramas, a
forma como a gente conduz os estagios... Porque a rotina
da unidade é uma, entdo nao existe continuidade (D 17).

Ele reconhece o territério, mas como ele vem [ a unidade]
s trés periodos e ele tem tantas atividades, ele esta pre-
ocupado com as consultas, a assisténcia, ndo tem muito
esse olhar do todo (PS 1).

Relagbes que se estabelecem nas vivéncias — um
discurso unissono e uma prdtica dissonante

Quando as vivéncias de alunos em formag¢do académi-
ca ocorrem nos servigos de saude, sobressai o papel de
facilitador atribuido especificamente aos docentes e aos
profissionais das equipes de salde, que permeou os rela-
tos e esteve presente na percepgdo desses sujeitos sobre
como se configura sua atuagdo nesse tipo de estratégia
do processo formativo. No papel de facilitador, em seu
sentido mais que semantico, docentes e profissionais dos
servigos assumem o compromisso de criar oportunidades
para experiéncias e aprendizagens.

Ndo foi possivel extrair outro papel, este parece en-
globar tudo o que se espera da atuagdo desses profissio-
nais e tudo o que eles desempenham em seus trabalhos.
Facilitador foi a denominacdo recorrente nos relatos,
uma palavra de ordem fortemente arraigada nos discur-
sos de todos.

Esse modo de conceber o papel do docente e o re-
conhecimento do papel que os profissionais que acom-
panham as vivéncias praticas de alunos exercem na for-
mac3o é recente. E uma proposta de relacdo horizontal
em contraposi¢cdo a postura verticalizada da transmis-
sdo de conhecimento.

Porque a gente se sentiu realmente participante do pro-
cesso de formagéo, a gente ndo era sé aluno, partici-
pava (GF 4).

A proposta é trabalhar com a questéo da problematizagao,
estar fazendo uma troca... O professor costuma ser o faci-
litador, o mediador desse processo (D 16).

Usando um termo, eu acredito que eu seja um facilitador,
tu direcionas muitas vezes, porque o académico vem sem
ter essa experiéncia (PS 6).

Em contraposicao a esses discursos, emergiram fortes
criticas dos alunos em rela¢do ao papel docente e do pro-
fissional dos servicos de salde e desses mesmos sujeitos
que se veem como facilitadores do processo de formacdo
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em relacdo a seus colegas. Os alunos questionam o com-
prometimento docente e, junto com os demais sujeitos
do estudo, percebem a fragilidade na compreensdo do
que realmente representa e como se processa ha pratica a
integragdo ensino-servico.

Surgiram aspectos importantes de um processo
em construgdo, com pontos frageis no ambito das re-
lagdes interpessoais e que representam um né critico
para a consolidagdo da estratégia de integragdo. Foram
evidenciadas a resisténcia e a indiferenca por parte
de alguns docentes e profissionais dos servigos, estes
ultimos por considerarem o acompanhamento de alu-
nos como uma sobrecarga frente as suas demandas de
trabalho. Ha ainda a competigdo por espaco fisico nas
unidades de salude para realizagdo das atividades de
docentes e alunos e o conflito de prioridades entre as
acbes tipicamente académicas e as da rotina dos servi-
¢os de saude.

E justamente nesse dmbito que se efetivam as prati-
cas, a a¢do dos sujeitos corresponsaveis pelos avangos ou
pela estagnacdo ou retrocessos da integragdo ensino-ser-
vico, bem como da formagdo em saude, consonante com
principios como a integralidade, a interdisciplinaridade e a
qualidade da assisténcia.

Eu sentia muita resisténcia dos técnicos em enfermagem
com a gente, muita... Com os médicos também, muitos
veem a gente como fosse s6 mais uma... Como tem ou-
tros que sdo legais... Ou eles sao legais e te abragam ou
eles ndo estdo nem ai pra ti (GF 2).

Os profissionais tém muito essa légica de que é um servi-
GO a mais para eles, ndo é algo que faz parte do processo
de trabalho (D 9).

Muitos profissionais, quando os alunos veem, eles bar-
ram muita coisa e mesmo o professor... A gente observa
que eles poderiam contribuir melhor, as vezes é muito
limitado (PS 5).

N3ao foi identificado nenhum tipo de reflexdao em re-
lagdo a postura dos alunos frente a seus compromissos
com a aprendizagem, com as instituicGes, bem como
com o social. Tal fato pode denotar a centralidade dos
papeis dos docentes e dos profissionais como condu-
tores e responsaveis pelo processo de ensino e apren-
dizagem e a auséncia de uma consciéncia mais critica
dos alunos acerca de seu papel. O desenvolvimento do
processo de ensino e aprendizagem participativo pres-
supGe corresponsabilizacdo e participagdo ativa de to-
dos os atores.

DISCUSSAO

No processo de formagdo em saude, vivéncias em ce-
narios reais do cuidado e do trabalho na saude represen-
tam inequivocamente possibilidades de articulagdo entre
o aprendizado tedrico e a pratica.
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Na area da saude, a partir das DCN, a formac&o orien-
tada para o SUS favorece a analise dos aspectos particula-
res do Sistema e do fazer em salide neste contexto. Dessa
forma, promove-se a critica e a reflexao de quais elemen-
tos representam avangos e quais necessitam de modifica-
¢do para consolidar as imagens-objetivo que se pretende
atingir com as politicas publicas de saude.

Em aproximadamente duas décadas desde a regu-
lamentagdo do SUS, a situagdo de salde no Brasil apre-
sentou importantes transformacgdes, porém seu cardter
processual e dinamico indica um caminho em constante
construgao. A integragdo ensino-servico € uma estratégia
importante para afinar os interesses e os objetivos da aca-
demia com a expectativa do Sistema, a fim de promover a
aproximacdo dos futuros profissionais de saude e docen-
tes com os profissionais que efetivam a atenc¢do a saude
no dia a dia dos servigos®®,

Ao se confrontar com a realidade, docentes e alunos
criam oportunidades de problematiza-la para definir ne-
cessidades e priorizar os objetos de aprendizagem?,
A intervengdo na dinamica social desperta para a ldgica
do planejamento do trabalho de modo estratégico. Essa
postura representa um desafio a docéncia e a compreen-
sdo do aluno acerca da formacdo a partir da abordagem
critico-reflexiva*?.

A realidade social é determinante das condi¢bes de
salde de uma populagdo e é onde se inserem os servi-
¢os de saude. Essa compreensdo permite aos alunos um
aprendizado coerente com as necessidades concretas das
pessoas e do Sistema. Este despertar ocorre desde a aca-
demia, ampliando as chances de, ao final da formacéo, o
futuro profissional de saude venha a pautar sua pratica
sob essa ldgical?,

Apesar dessa compreensdo estar cada vez mais pre-
sente na percepc¢do de todos os atores envolvidos neste
movimento, existe um limiar ténue entre o padrdo da
integracdo tedrico-pratica em vivéncias reais dos ser-
vigos de saude e o risco de reproduzir mecanicamente
discursos inertes.

A formagdo em Enfermagem e nas demais profissdes
da saude inegavelmente estd avancando para oferecer
respostas as necessidades de saude e as demandas reais
da populagdo. Os curriculos voltaram a favorecer o per-
fil de um profissional ativo e engajado ao escopo do sis-
tema publico de saude, sobretudo com a resolutividade
dos problemas individuais e coletivos, permeando todo o
processo formativo. A integra¢do entre o ensino e os ser-
vicos de saude desde o inicio dos cursos agrega elementos
eficazes para superar a fragmentagdo tradicional a entre
aprendizagem tedrica e a vivéncias praticas!*3.

Para tanto, espera-se um ensino mais préximo da
Atencdo Basica a saude para se contrapor a hegemonia
da atencdo hospitalar fortemente arraigada na concep-
¢do dos atores do processo. Apesar dos obstaculos e da
complexidade de reorientar a formac&o e a atencdo a sau-
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de, os cursos de graduagdo da area vem demonstrando
sintonia com essas propostas e os curriculos, os planos
politicos pedagdgicos e as agdes estdo sendo pensados e
desenvolvidos sob essa ética®4),

Muito ainda se espera da organizagdo dos servigos
em relagdo a assumir seu compromisso de corresponsa-
bilidade pela formagdo profissional conforme estabele-
ceu a Constituicdo Federal de 1988. Contudo, tanto as IES
qguanto os servicos apresentam fragilidade do comprome-
timento. Conforme demonstraram os resultados deste es-
tudo, a organiza¢do académica e dos servicos ndo prioriza
completamente em suas organizagGes todos os elemen-
tos necessarios para a formacdo efetivamente integrada
ao Sistema de Saude.

Busca-se maior sensibilizagdo institucional e, além dos
momentos de reflexdo e avaliagdo mais presentes nas prati-
cas, é necessario o envolvimento de todos para preencher la-
cunas desde o planejamento das atividades curriculares até
a pactuacdo bilateral dos objetivos das praticas™®).

Os dados apresentados neste estudo evidenciaram
lacunas, especialmente na distribuicdo das cargas hora-
rias de disciplinas gerais e especificas da Enfermagem e
no desenvolvimento de competéncias nas experiéncias
dos servicos. Todos parecem preocupados ao detectar
relativa fragilidade no corpus de conhecimento cons-
truido ao longo do curso e também relativa inseguranca
quanto a real articulagdo entre esses conhecimentos e as
experiéncias praticas™*’).

Integrar as praticas dos alunos as rotinas dos servi-
¢os é um desafio constante, pois depende diretamente
de fatores como rotinas das unidades de saude, horarios
de aulas e organizacgdo curricular. Além disso, ha fatores
estruturantes dos servigos, como a organiza¢do da de-
manda sempre crescente, o que dificulta a participacdo
dos profissionais das equipes de saude nas atividades da
formacdo. Também esta relacionada as bases conceituais
e a compreensdo dos profissionais a respeito do trabalho
multiprofissional e interdisciplinar®®,

As dificuldades da integragdo ensino-servico estdo re-
lacionadas a participagdo incipiente da gestdo dos servi-
¢os na construgao dos curriculos, no planejamento e no
desenvolvimento das praticas. As intencionalidades da
academia e da rede de ateng¢do a saude ainda ndo con-
vergem, os objetivos ndo sdo totalmente comuns e, en-
quanto persistir essa realidade, a integra¢do seguira sen-
do uma pratica com muitos vieses, apesar dos avan¢os™?.

Outro aspecto investigado e evidenciado diz respeito
ao modo com se configuram as relagdes que se estabele-
cem nas experiéncias de integragdo ensino-servigo. Alu-
nos, docentes e profissionais dos servigos de saude, convi-
dados a pensar nos papeis destaques do processo, foram
unissonos em mencionar o papel de facilitador.

O docente ou o professor facilitador motiva e orien-
ta as aprendizagens dos estudantes, cria espagos
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colaborativos e compartilha as responsabilidades. Com
essa postura o docente fomenta a manifestacdo da criati-
vidade e do pensamento critico do aluno. Os objetivos da
aprendizagem e as acdes sdo discutidos e definidos con-
juntamente, sob a orientacdo docente e com a participa-
¢do ativa dos alunos®.

Em meio ao movimento por mudangas na educagdo
e na saude e a agdo indutora dos Ministérios da Educa-
¢do e da Saude, tornou-se um consenso a necessidade de
favorecer o desenvolvimento da consciéncia dos alunos
para o aprender durante toda a vida. Para tanto, os do-
centes e demais coparticipes da formagao precisam estar
engajados na proposta e oferecer um aprendizado basea-
do em trocas de conhecimentos e saberes. As IES e mais
especificamente os responsdveis por pensar e estruturar
0s cursos na area da saude estdo investindo na oferta de
condigGes para uma atuacgdo docente com perfil didatico-
pedagodgico de facilitador®2?,

O docente facilitador apresenta-se, na percepg¢do dos
alunos, como uma pessoa de referéncia, acolhedora, de
saberes técnico-cientificos e saberes relacionados a so-
lidariedade®). A postura de facilitador é coerente com a
metodologia da problematizagdo, todavia enfrenta a in-
compreensao de docentes e alunos quanto a condugao do
processo de ensino e aprendizagem. Os alunos podem se
sentir desamparados quando se veem frente a decisoes,
por ndo terem experimentado tal autonomia durante a
formacado escolar. O docente pode ser visto como omis-
SO ou como amigo, percepc¢des enviesadas do papel de
orientador e motivador®,

Ha experiéncias que apresentaram aspectos limitado-
res da compreensdo do papel facilitador de docentes e
profissionais dos servicos. Assim, faz-se premente a edu-
ca¢do permanente para que haja espagos constantes de
reflexdo sobre a agdo pedagdgica, para que a formagdo
de novos profissionais seja realmente embasada em uma
construcdo emancipadora do saber e das praticas, cen-
trada no aluno, nas necessidades de satude da populagdo
e do SUS#,

As discussOes sobre os papeis docentes e dos profis-
sionais dos servigos de saude precisam ser aprofundadas
para consolidar, sobretudo, a corresponsabilidade entre
ensino e servigco na formagdo em saude. A sensibilizagdo
dos sujeitos para esses compromissos requer exercicios
constantes, bem como investimento em estratégias de en-
volvimento para o pensar e o fazer na educacdo, na saude
e na interface entre essas dreas!629,

Contudo, ha outro ator esquecido pelos resultados
desta pesquisa, mas essencial para o sentido real do pro-
cesso ensino-aprendizagem participativo: os alunos. E
preciso consciéncia sobre o compromisso que os alunos
assumem em sua formacgdo profissional. Trazer a tona a
participagdo dos alunos na construgao do conhecimento e
na condugdo de sua trajetéria de formagdo é tornar efeti-
vas as premissas do ensino critico-reflexivo.
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Todos os elementos que envolvem os processos de
mudangas na formacgdo nado sdo neutros, mas permeados
por lutas entre posicionamentos e interesses. Também
envolvem um caminho de preparagdo dos responsaveis
pela implementacdo dessas mudangas, em primeira
instancia os docentes e os profissionais que atuam na
assisténcia a saude?”. Por isso, ainda s3o observadas
discrepancias entre o discurso instaurado pela teoria e
a pratica cotidiana delimitada por condi¢des adversas as
transformagdes pretendidas.

CONCLUSAO

Pensar em integracdo ensino-servico para a forma-
¢do em saude é pensar em oportunizar uma aprendi-
zagem proxima a realidade de saude das pessoas e do
Sistema de saude que corresponda as necessidades
concretas de ambos. Pode-se também pensar na possi-
bilidade de ultrapassar os limites da teoria em ambien-
te extramuros das universidades, salas de aulas e labo-
ratdrios. As vivéncias na pratica em experiéncias nos
cendrios do cuidado e do trabalho sdo uma estratégia
potencial para a formagdo contextualizada e articulada
com as demandas sdcias e politicas.

S3o indiscutiveis e inegdveis as contribuicdes das ex-
periéncias de integragdo ensino-servico. Os dados deste
estudo confirmaram os reflexos do exercicio da relagdo
teoria e pratica e o despertar da consciéncia critica e refle-
xiva como resultado de uma formacgao articulada a dina-
mica social, a realidade dos servigos e da profissdo e em
atencdo as necessidades dessa interacgdo.

Apesar dessa convicgdo, existem fatores intervenien-
tes em experiéncias de integragcdo ensino-servico que
precisam estar na pauta da discussao, pois representam
limites para o avang¢o da estratégia. Emergiram da pers-
pectiva de alunos, docentes e profissionais dos servigos
de saude aspectos organizacionais dos cursos e da rotina
das instituicGes de saude que interferem negativamente
no fortalecimento das experiéncias.

Outro aspecto revelado no estudo surge das relagdes
que se estabelecem entre os atores envolvidos no pro-
cesso. Nessas interagGes todos os sujeitos delinearam um
papel-chave, o do facilitador. Essa figura atribuida a a¢do
dos docentes e dos profissionais dos servicos é correspon-
dente ao papel de orientagao, motivagao e construgdo co-
letiva do conhecimento com a integragdo de saberes.

Duas questdes merecem destaque na anadlise dos da-
dos empiricos. A primeira é a forma como o discurso sobre
as caracteristicas do papel do facilitador na formacao esta
presente nos relatos e a segunda é a contradigdo desse
discurso evidenciada frequentemente nas experiéncias.

Na formagdo em saude ainda pesam as herangas do
ensino verticalizado e impositivo, enquanto na atengdo a
saude continuam hegemonicos os principios do modelo
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biomédico. Neste processo complexo de transformacdo
convivem o modelo de processo ensino-aprendizagem
critico e reflexivo e o modelo de aten¢do a saude em con-
sonancia com a organizagao e os principios do SUS - talvez
nao tao novos, porém nao consolidados.
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