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RESUMO

Objetivo: compreender o desenvolvimento das agdes de integragdo ensino-servico na formagédo dos
residentes, na perspectiva dos docentes vinculados a um Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude.
Método: pesquisa qualitativa, do tipo exploratdria e descritiva realizada entre margo a junho 2015, com 13
docentes a partir de entrevista semiestruturada e de observacgéo sistematica. Os dados foram organizados e
analisados mediante a proposta operativa de analise tematica.

Resultados: evidencia-se a construcdo de novos espacos para o desenvolvimento da integracdo ensino-
servico na Residéncia Multiprofissional em Saude, advindo a partir da relagao efetiva entre a universidade e
os servigos de saude, além da insercéo dos profissionais que foram residentes nos referidos servigos, além
de desafios que permeiam essa proposta.

Conclusao: a Residéncia Multiprofissional em Saude, enquanto estratégia de formacgao, tende a ampliar as
praticas de saude oportunizando aos residentes a participagdo em um processo colaborativo, dindmico e ativo
na sua formagéo profissional. No entanto, a integragdo ensino-servigo requer uma reflexdo continua do papel
de cada um, a fim de estimular a corresponsabilidade no processo pedagogico de acordo com as politicas
publicas de saude e a realidade local.

DESCRITORES: Saude publica. Pratica profissional. Pesquisa qualitativa. Ensino. Internato ndo médico.
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TEACHING-SERVICE INTEGRATION IN THE TRAINING OF HEALTH RESIDENTS:
THE TEACHER’S PERSPECTIVE

Objective: to understand the development of teaching-service integration actions in the training of residents,
from the perspective of teachers linked to a Multiprofessional Health Residency Program.

Method: qualitative research, of the exploratory and descriptive type, carried out between March and June
2015, with 13 teachers from a semi-structured interview and a systematic observation. Data was organized
and analyzed through the operational proposal of thematic analysis.

Results: the construction of new spaces for the development of the teaching-service integration in the
Multiprofessional Residency in Health is evident, coming from the effective relationship between the university
and the health services, besides the insertion of the professionals who were resident in those services, besides
challenges that permeate this proposal.

Conclusion: the Multiprofessional Health Residency, as a training strategy, tends to broaden health practices
by providing residents with the opportunity to participate in a collaborative, dynamic and active process in their
professional training. However, the teaching-service integration requires a continuous reflection of the role of
each one, in order to stimulate co-responsibility in the pedagogical process according to public health policies
and local reality.

DESCRIPTORS: Public health. Professional practice. Qualitative research. Teaching. Internship
Nonmedical.

INTEGRACION DE LA ENSENA Y EL SERVICIO EN LA FORMACION DE
RESIDENTES EN SALUD: PERSPECTIVA DEL DOCENTE

RESUMEN

Objetivo: comprender el desarrollo de las acciones de integracion de la ensefianza y el servicio en la formacion
de los residentes, en la perspectiva de los docentes vinculados a un Programa de Residencia Multiprofesional
en Salud.

Método: investigacion cualitativa, del tipo exploratorio y descriptivo, realizada entre marzo y junio de 2015
con 13 docentes, a partir de una entrevista semiestructurada y de observacion sistematica. Se organizaron y
analizaron los datos segun una propuesta operacional de analisis tematico.

Resultados: es notable la construccion de nuevos espacios para desarrollar la integracién de la ensefianza
y el servicio en la Residencia Multiprofesional en Salud, que proviene a partir de una relacién efectiva entre
la universidad y los servicios de salud, ademas de insertar a los profesionales que fueron residentes en los
servicios sefalados, ademas de los desafios que atraviesan esta propuesta.

Conclusidn: la Residencia Multiprofesional en Salud, como estrategia de formacion, tiende a ampliar las
practicas de salud, dando a los residentes la oportunidad de participar en un proceso colaborativo, dinamico
y activo en su formacién profesional. Sin embargo, la integracion de la ensefianza y el servicio requiere una
reflexion continua del rol de cada uno, a fin de estimular la corresponsabilidad en el proceso pedagdgico, de
acuerdo con las politicas de salud publica y la realidad local.

DESCRIPTORES: Salud publica. Practica profesional. Investigacion cualitativa. Ensefianza. Internado no
médico.
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INTRODUGAO

A partir dos movimentos que culminaram na criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
ordenamento da formacéao do pessoal da saude se tornou responsabilidade do Ministério da Saude
(MS), a fim de reconhecer os servigos de saude como campo de pratica para o ensino e buscar a
melhoria da qualidade do atendimento a populagdo.™2 Para isso, a formagéo do pessoal da saude,
ao longo das ultimas trinta décadas, vem sendo construida, operacionalizada e redesenhada por
estratégias reflexivas que transcendem a visao da formagao centrada nos procedimentos técnicos,
sem considerar os aspectos estruturantes das relagcdes pessoais e das praticas em saude de acordo
com os principios e diretrizes do SUS."3

Dentre essas estratégias, encontra-se a criacdo da Residéncia Multiprofissional em Saude
(RMS) uma parceria entre o Ministério da Educagao (MEC) e MS, enquanto pés-graduacao /ato
sensu. Como objetivo central, essa modalidade de formagao busca proporcionar a transformacgao
das praticas na area da saude conforme a realidade dos usuarios dos servigos de saude, por meio
do trabalho multiprofissional.*

No que se refere a supervisao das atividades nos Programas de RMS, esses devem ser
realizados sob supervisdo docente-assistencial, de responsabilidade conjunta dos setores da educacgao
e da saude.® Sendo que os docentes sao aqueles vinculados as instituicbes formadoras e executoras
que participam do desenvolvimento das atividades tedricas e tedrico-praticas previstas nos Projetos
Politico-Pedagogicos (PPP). No que se refere ao trabalho docente, esse precisa articular, junto ao
(ou no papel de) tutor, mecanismos de estimulo para a participagao de preceptores e residentes nas
atividades de pesquisa e nos projetos de intervengéo.*

Além disso, espera-se que esse docente apoie a coordenagao dos programas na elaboragao
e execucgao de projetos de Educagao Permanente em Saude (EPS), caracterizando, dessa forma, o
suporte central para as agdes de integragao ensino-servigo a equipe de preceptores vinculados aos
servigos de saude.*Essas agdes necessitam estar como eixo central no PPP do programa, pois nesse
aspecto é evidenciada a integragao entre universidade e servigcos de saude. Assim, o planejamento
das atividades pedagogicas é elaborado de acordo com a pratica, em situagéo real de ensino, e com
o0 ambiente de trabalho, com vistas a possibilitar o protagonismo do residente, seus conhecimentos,
expectativas e experiéncias no processo de ensino-aprendizagem.®

A integragao ensino-servigo pode ser constituida a partir do trabalho coletivo pactuado,
articulado e integrado de residentes e docentes da area da saude com trabalhadores e preceptores
que compdem as equipes dos servicos de saude. Afinalidade de tal integragao é promover a qualidade
de atencao a saude individual e coletiva da populacao, a exceléncia da formacao profissional e o
desenvolvimento/satisfacdo dos trabalhadores dos servigos.®”’

Essa ideia vai ao encontro das iniciativas comprometidas com a articulagao da universidade e
dos servigos, as quais ainda nao foram concretizadas, pois para isso é necessaria uma transformagao
na formacao de profissionais da saude. As mudancas incluem a reflexdo sobre a interface ensino-
servico, o que pode corroborar na transformacgao das relagdes que permeiam o0 ensino e 0s servigos
de saude.® Observa-se que, apesar dessas estratégias politicas e institucionais serem viabilizadas,
a articulagéo entre o ensino e o servico ainda é fragil e limitada.'

Destaca-se que a maioria dos estudos disponiveis na literatura tem como foco a integracao
ensino-servigo no ambito da graduagao.®° Esse fato evidencia a necessidade de pesquisas nesta area,
com a possibilidade de conhecer o desenvolvimento da integracao ensino-servigo na formacgao dos
residentes, aspecto fundamental para a formulagdo dos programas RMS voltados para a educagéo
em servigo.'® Assim, faz-se necessario ampliar o debate acerca da integragéo ensino-servigo, com
vistas a incentivar e estimular o compromisso do ensino com o SUS e planejar a pratica pedagdgica
de forma integrada.® Pois, ao compreender os servigos de saude como potenciais cenarios de
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aprendizagem, tem-se a possibilidade de redefinir e ressignificar esses espagos como privilegiados
para a incorporagao da integragao ensino-servigo na formagao em saude.™

Nesse sentido, este estudo foi orientado a partir da pergunta de pesquisa: como docentes de
um Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude desenvolvem a integragao ensino-servigo
na formacao dos residentes? E tem como objetivo: compreender o desenvolvimento das ag¢des de
integracao ensino-servigco na formacgao dos residentes na perspectiva dos docentes vinculados a um
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude.

METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria e descritiva, de abordagem qualitativa.' Dentre
as razdes para a escolha dessa opgao, destaca-se que a abordagem qualitativa possui como foco
a vivéncia das relagbes e os significados que os individuos atribuem a determinados fenémenos."
Dessa forma, compreender a integracao ensino-servico na formagao de residentes de um Programa
de RMS, exige uma proposta que reporte o pesquisador a imersao no universo de significados
expressos pelos sujeitos, sem a pretensao de chegar a conclusdes absolutas e definitivas, mas sim,
propor uma narrativa circunscrita pelo tempo, espaco e circunstancias em que tais sujeitos estédo
inseridos. Assim, essa abordagem busca acompanhar as intensas transformagdes sociais no contexto
contemporaneo, as quais atingem tanto individuos como coletividades.'?

A presente pesquisa foi desenvolvida em um Programa de Residéncia Multiprofissional
Integrada em Sistema Publico de Saude, localizado no interior do estado do Rio Grande do Sul
(Brasil). O interesse da pesquisa surgiu da necessidade do Programa de RMS, em acordo com o
Grupo de Pesquisa a qual a autora principal esta vinculada, em compreender a relagédo entre o ensino
€ 0 servigo e como essa relagao permeia a formagao dos residentes a partir da fala dos docentes,
que, no programa estudado, tem importante papel de mediagcao entre ensino e servigo e demais
praticas pedagogicas.

Para tanto, os participantes envolvidos na pesquisa foram os docentes servidores de uma
instituicdo de ensino superior, que realizavam papel de apoiadores pedagogicos (tutores/preceptores)
junto ao Programa de RMS. Os mesmos sao docentes de diferentes formagdes da area de saude
que, apos contato prévio, demonstraram interesse e disponibilidade em participar do estudo. O total
de docentes integrantes da RMS eram 25, desses, apenas 17 atenderam aos critérios de inclusao e
exclusao, dessa forma, buscou-se uma representagao minima de cada nucleo profissional e area de
concentracao, com selegdo por sorteio. O nimero de participantes, ao todo, foi de 13 profissionais
e o encerramento das coletas aconteceu por saturagao de informagdes.'

Para a sele¢éo dos participantes foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusio: ser
docente do quadro efetivo vinculado a instituicao de ensino superior e estar atuando como tutor (sua
funcao caracteriza-se por atividade de orientagdo académica de preceptores e residentes) ou preceptor
(sua fungao caracteriza-se por supervisao direta das atividades praticas realizadas pelos residentes
nos servigos de saude onde se desenvolve o programa) em uma das seis areas de concentragdo do
Programa de RMS, quais sejam: crénico-degenerativo, materno-infantil, onco-hematologia, atencao
basica/saude da familia, vigilancia em saude e saude mental; ter completado, no minimo, um ano
de atuacao no inicio do periodo de coleta de dados, subentendendo que estes docentes melhor
compreendem a realidade e a formacao dos residentes, encontrando-se ambientados as praticas
educativas. E como critérios de exclusao, aqueles que estivessem em licenga de qualquer natureza
ou em férias no periodo da produgao dos dados.

A fim de operacionalizar a pesquisa, buscando atender aos preceitos éticos recomendados
pela Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional da Saude, a inser¢ado no campo foi realizada
através de um contato inicial com a coordenacgao do Programa RMS para apresentacao do projeto
de pesquisa e conhecer a relagdo dos docentes vinculados ao programa e o contato dos mesmos.
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Anterior ao contato com os docentes, foi encaminhado um e-mail via coordenagao do Programa
para que os professores soubessem que havia ciéncia e aceite da coordenacéao para realizacéo da
pesquisa. Na sequéncia, por intermédio de contato telefénico com os docentes, realizou-se o convite
para participacdo na pesquisa. Vale ressaltar, que ndo houve recusa ou desisténcia por parte dos
docentes apds o convite de participacdo na pesquisa.

Posteriormente ao aceite, realizou-se contato pessoal para agendamento da etapa de producao
dos dados, a qual foi realizada pela pesquisadora principal a partir de observagdes sistematicas e
entrevistas semiestruturadas, durante os meses de marco a junho de 2015. Quanto as observagoes
sistematicas," foram desenvolvidas com oito dos 13 docentes que responderam as entrevistas,
selecionados por um segundo sorteio. Optou-se, assim, pela possibilidade de observar com maior
profundidade o contexto dos participantes da pesquisa.' As observagdes foram realizadas em
espacos em que os docentes estavam inseridos, como reunides de Tutorias de Campo (profissdes
diferentes, areas de concentragao iguais) e de Tutorias de Nucleo (profissdes iguais, porém areas de
concentracao diferentes), aulas tedricas, aulas praticas e reunides pedagogicas, perfazendo o total de
50 horas, as quais foram guiadas por um roteiro de observagao e descritas em um diario de campo.™

Em relacdo as entrevistas semiestruturadas,’ foram desenvolvidas com 13 docentes, de
modo individualizado, com agendamento prévio de horario e local privativo. O tempo da entrevista
nao foi delimitado previamente e aconteceu conforme a disponibilidade dos participantes, sendo que
a duracao média foi de 40 minutos. Anterior ao inicio da entrevista, foi solicitada autorizacdo aos
participantes, registrada via termo de consentimento, para gravar o encontro em um gravador digital,
sendo posteriormente transcritas, na integra, pela pesquisadora principal.

As entrevistas iniciaram com a leitura do o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e apds
foram realizadas as perguntas conforme o objetivo proposto. Os participantes foram mencionados
no texto com a letra “d”, por ser a letra inicial de “docentes”, seguidas de um numero arabico de d1
a d13, resguardando-se a identificacdo dos sujeitos. Também, no momento da analise dos dados,
buscou-se nédo revelar as caracteristicas das falas que pudessem evidenciar o nucleo profissional
de cada participante, visto que esse n&o € o objetivo do estudo.

Posterior a producao dos dados, foi realizada a Analise Tematica," sendo operacionalizada em
trés etapas: ordenagao dos dados, a qual compreendeu o momento de transcri¢ao e organizagao das
entrevistas e do diario de campo. A classificagdo dos dados, em que foi realizada a leitura ordenada
e exaustiva dos dados e, assim, pode-se apreender as estruturas relevantes das ideias centrais. E,
por ultimo, a analise dos dados, a qual corresponde a formacgéo das categorias tematicas, leitura
transversal do material, com vistas a responder a questdo de pesquisa. As ideias centrais/unidades
de sentido orientaram a identificagdo de duas categorias tematicas: a produgao de encontros e os
desafios no cotidiano da formacao, geraram o seguinte quadro orientador (Figura 1):

Figura 1 — Ideias centrais que orientaram a formagao das categorias tematicas.
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RESULTADOS

Participaram da pesquisa 13 docentes, com predominio do sexo feminino (12) e a média de
idade 43 anos. Quanto ao tempo de atuagao na universidade, encontrou-se de dois a 33 anos, sendo
que oito docentes estavam vinculados as atividades desde a consolidagao do Programa de RMS,
em 2009, e os demais realizaram as atividades na residéncia dentre um a trés anos. Em relacéo a
escolaridade, todos possuiam doutorado em sua area de formagao ou em saude coletiva.

Producgéao de encontros no desenvolvimento da integragao ensino-servigo

Nas entrevistas com os participantes, evidenciou-se que, para a efetivagcado do desenvolvimento
da integracdo ensino-servigo, os docentes promoviam encontros operacionalizados a partir de
praticas pedagdgicas que visavam potencializar a reflexao frente ao vivenciado na pratica. Dentre
esses encontros, destaca-se a criagao de espacos de discussao entre os profissionais vinculados a
universidade e profissionais dos servigos de saude, que segundo os docentes, possibilita 0 envolvimento
coletivo na construcdo do conhecimento, conforme a necessidade local.

[...] a residéncia oxigena o servigo. Porque tu possibilitas, ndo somente o residente a estar
produzindo conhecimento, mas que as pessoas se envolvam também nesse processo. Eu acho
que é positivo também porque instiga o gestor publico a pensar algumas questbes e o papel da
universidade dentro do servigo. Acho que a universidade assume essa responsabilidade junto ao
governo municipal, no sentido de tencionar tudo isso (d10).

Além disso, observou-se a realiza¢ao de atividades que vinculavam académicos de graduagao,
profissionais e usuarios dos servigos de saude e profissionais do Programa de RMS. Pode-se observar
que em diversos encontros de tutoria de campo e/ou de nucleo, os graduandos estavam participando
das atividades, bem como, das tomadas de decis6es em que os residentes desenvolviam junto a
equipe de trabalho.

Eu acho que é isso que vocé tem que fazer: vocé tem residente-profissional e vocé tem
graduacéo. Entéo, eu tento ir onde tem Residéncia, ir com a graduagéo para eles terem a oportunidade
ja de se engajar com o fazer um pouco mais avangado do que simplesmente reconhecer territorio,
identificar demanda (d6).

Temos construido disciplinas que possam aproximar mais o aluno da Residéncia. Eu tenho
oportunizado aos residentes de nucleo fazerem essa atividade junto com os alunos de graduacéo.
A gente tem feito movimentos de grupo de estudo e pesquisa a partir também do nucleo. [...] E a
producao de conhecimento que chega até o aluno de graduacéao para que essa realidade nao fique
distante (d10).

Os docentes referem que a partir da relagao entre os profissionais do servigo que realizam
atividades de preceptoria, bem como, o apoio pedagdgico a partir da instituigdo formadora na qual o
Programa de RMS encontra-se vinculado, ha possibilidade de constituir a integragao ensino-servico
de forma efetiva.

A academia, ela tem que sair do conforto da sala de aula para ir para o territério [...] As aulas
n&o acontecem na universidade, acontecem nos servigos e 0s preceptores fazem parte do corpo
didatico destas disciplinas (d1).

Tu possibilitas ndo somente o residente a estar produzindo conhecimento, mas que as pessoas
se envolvam também nesse processo (d10).

Além disso, conforme os docentes, na medida em que ocorre a inser¢do nos servigos de
saude dos profissionais que foram residentes, ha um ganho importante na efetivagdo da integracéao
ensino-servigo. Isso porque a partir da vivéncia dos profissionais como residentes, esses poderéo
auxiliar os tutores e os atuais residentes na melhoria das praticas pedagogicas ofertadas na RMS.
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Os profissionais novos ja foram residentes. [...] Eu estou bem contente com o pessoal que
esta entrando, esta tendo uma parceria melhor, alguns espagos estdo sendo cobertos para a gente
inovar (d2).

Ja tem duas profissionais dentro do servigco que passaram pela residéncia e estao trabalhando
no hospital, o que nos facilitou. Pois, no momento que eu tive alunos que comegaram a Residéncia e
agora estao atuando como profissional e com uma visdo multiprofissional que antes néo tinha, isso
vai fazer a diferenca. Ndo é um profissional qualquer que entrou (d5).

Desafios no cotidiano da formagao

Esta categoria se refere ao entendimento dos docentes no que tange aos enfrentamentos das
experiéncias de ensino-aprendizagem que permeiam o cotidiano da formag¢ao na RMS e interferem
diretamente no desenvolvimento da integragdo ensino-servico. Dentre as unidades de sentido,
encontra-se o impacto da proposta pedagdgica ofertada pela RMS. Conforme observado nas tutorias
de campo e nos trechos das falas abaixo, os docentes questionavam as mudangas na formacéao
frente as Diretrizes Curriculares que destoa da articulagédo entre a teoria e a pratica.

Tem uma diretriz curricular desde o comego do século XXlI, desde 2002. Coloca disciplina
tedrica, mas depois ndo tem pratica, coloca uma disciplina teorico-pratica que depois também néo vai
vincular com o territério, ndo vai vincular no servigo [...] ensina técnica rigida, aquela que da dinheiro e
depois que se formam, o que vai rolar? Vai para o servigo publico e vai fazer a técnica mais restritiva
[...] e 0 que acontece é que eles chegam na Residéncia e ndo sabem articular teoria e pratica (d6).

Além disso, os docentes apontam que a falta de envolvimento das pessoas que estao inseridas
no processo de ensino e aprendizagem é um fator que compromete diretamente a efetivagdo da
integragao ensino-servigo. Esse aspecto corrobora com o observado, pois a partir dos espagos como
as tutorias e preceptorias, houve uma demanda de casos clinicos e discussao do processo de trabalho
no qual os residentes estavam envolvidos. No entanto, evidenciou-se oportunidades limitadas para
discussao entre os apoiadores pedagdgicos e a coordenagao do programa que buscassem fortalecer
as atividades de ensino e aprendizagem.

A maior dificuldade, no meu ponto de vista, sdo as pessoas. [...] A questao é que as pessoas
fazem de um jeito minimizado de um jeito pouco comprometido. E mais conversa que de fato deveria
ser, do que esta preconizado (d6).

Eu sinto bastante falta dos tutores, harmonizarem, néo digo de chegarem em um consenso de
unanimidade, até pelas diferengas das nossas formagées. Mas, eu sinto uma falta de harmonia entre
0s propositos de cada um de nés, a gente ndo tem se encontrado para discutir em conjunto (d12).

Segundo os docentes entrevistados, para o desenvolvimento da integragdo ensino-servigo
€ necessario que os atores que participam da formacgao (re)conhegcam e (re)pensem o papel do
residente dentro dos servigos de saude. O tempo que o residente permanece no servigo faz com que
ele seja visto simultaneamente como um membro da equipe e, como um sujeito provisorio desses
espacos, pois a equipe nao o compreende enquanto um ser implicado e corresponsavel nas praticas
de cuidado.

O residente tem duplo papel ali (no servigo). Ele tem que fazer a sua formagéo enquanto
residente. Portanto, ele tem que sair um especialista e, ele ndo tem outro jeito se ndo executar as
tarefas da sua area e fazer as atividades de sua profissédo, mas fazer e ao mesmo tempo ser estudante.
E ao mesmo tempo fazer a critica do servico em que ele esta. Entao, essa integragao ela tem um
limiar muito ténue, porque ou o residente cai na rotina do servigo e se torna um servidor, ou ele se
afasta e fica um estranho (d4).

Outro elemento que os docentes sinalizam se constitui na sua relagdo com o preceptor, sendo
que este preceptor, que compreende o cotidiano dos servigos de saude e que esta implicado no
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processo de aprendizagem, tende a auxiliar o residente no seu aprendizado. Além disso, os docentes
apontam que ao estarem imersos no contato com os servicos de saude, as suas praticas se tornam
mais condizentes com a realidade do trabalho em saude.

A gente acaba conhecendo a realidade dos municipios, como estao estruturados os servigos,
como tem funcionado. Isso ajuda muito a gente a amadurecer trazer para dentro da aula, porque
acompanhando tu tens informagébes reais para trazer para dentro da academia (d2).

E uma relacdo, uma questdo de confianca. As preceptoras estdo atuando l& (no servigo de
saude), eu estou atuando aqui (na universidade), quando temos alguma duvida a gente conversa,
se contata pelas redes sociais, e-mail, telefone e vai dando certo (d9).

DISCUSSAO

Aformacgao dos profissionais da saude foi fortemente marcada pela visdo assistencialista, sob
influéncia de abordagens conservadoras, fragmentadas e reducionistas, nas quais se privilegiava
0 saber curativista, em detrimento das praticas proativas voltadas para a protecdo e promocao da
saude.™ Apesar de alguns avancgos e estratégias voltadas a formagao na area da saude como a
reformulacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais vigentes e o desenvolvimento de projetos, como o
Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), Politica de Educacao Permanente
em Saude (EPS), dentre outros que fomentam a integracdo ensino-servi¢o, ainda ha desafios que
dificultam o processo educativo.®

Formar profissionais que atuem na area da saude com perfil almejado significa possibilitar
uma postura inovadora e abordagem critico-reflexiva. Dessa forma, a realidade vivenciada é refletida,
podendo direcionar a transformacgao da pratica, mediante a critica e autocritica.'® Assim, profissionais
com diferentes formagdes na saude, dispostos a transitar entre as areas especificas de formagao,
articulam seu saber especifico com o dos colegas na organizacao do trabalho, o que possibilita tanto
compartilhar as agdes como delegar atividades aos demais profissionais, nos moldes de uma pratica
colaborativa.'® Esse movimento tende a aumentar a resolubilidade dos servigcos e a qualidade da
atencao a saude.

Com a complexidade das necessidades nos servigos de saude, ha emergéncia de profissionais
que atuem nesses moldes da pratica de cuidado, sendo que essas ocorrem no ambito das relagdes
humanas.®>'®* Na medida que as relagdes de convivio com o outro sdo compreendidas como
condicionantes para a dinAmica das praticas de saude colaborativas na integragao ensino-servicgo,
a complexidade das relagdes advindas da experiéncia de cada um tende a produzir conhecimento.
Para isso, faz-se de importante relevancia considerar a experiéncia do outro para a compreensao
de ensinar e aprender a fazer."”

Com esse entendimento, ao realizar agbes para efetivar a integragao ensino-servigo, com o
processo de aproximagao e construgao de compromissos, com a educacéao no trabalho ou por meio
de um trabalho educativo, abre-se a possibilidade de que incidam sobre a qualidade dessa integragao,
os valores educativos da requalificacdo e do pensamento, da reflex&o. Isso, porque se tem em vista
a qualidade de vida daqueles que dependem de seu trabalho para ter um melhor viver." Para tal,
€ importante que exista uma abertura de ambos os lados (ensino-servi¢o) e um dialogo reflexivo e
critico para que se compreenda o papel de cada um e enfatize a necessidade de conjunto.

O processo de ensino-aprendizagem por meio da efetivagéo da integragéo ensino-servigo solicita
a compreensao dos envolvidos como seres Unicos e globais. Dessa forma, espagos permanentes de
didlogo e sensibilizagdo poderao ser operacionalizados pelas relagdes dos atores envolvidos nesse
processo.'® Para tanto, € compreensivel que esses atores identifiquem as necessidades dos servigos
e realizem pactos de contribuicdo coletiva, além da contribuicdo do docente e coparticipagado dos
profissionais do servigo nas discussdes sobre o processo ensino-aprendizagem.51°
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Diante disso, para efetivar mudanca nas praticas de saude, de acordo com a integracao
ensino-servico, é importante que os atores sociais vinculados aos programas de RMS reestruturem e
ressignifiquem o processo de ensinar e aprender a ser e fazer na saude de outra maneira. Entretanto,
privilegiando o trabalho em equipe, sendo esse, permanentemente, incentivado, visando a integralidade
na formacgao dos profissionais da saude.’ Nessa dinamica, encontra-se a possibilidade de efetivar
a integracao, por meio de espacgos coletivos e pactuados, tanto nos servigos de saude quanto na
universidade, ambientes nos quais os atores sociais estdo vinculados. A RMS, assim, pode ser
considerada um dispositivo capaz de provocar melhorias na formagao dos profissionais de saude,
pois, ha a possibilidade de trabalhar de forma engajada a partir de um conceito de saude ampliado
e ndo apenas voltado para aspectos bioldgicos que determinam o processo saude-doenga.?°

A proposta da integracdo nas RMS amplia espacos de discussao para uma producao
cooperativa, coletiva, integrada. Com o envolvimento dos apoiadores pedagdgicos (docentes,
tutores e preceptores) e dos académicos de graduacgéo ha um beneficio mutuo para a construgédo do
conhecimento, modificando a l6gica dos servigos de saude: deixando de ser apenas laboratérios de
praticas para a formacgao profissional e passando a ser compreendido também enquanto um /6cus
para a transformacao do conhecimento compartilhado.

Esse compromisso partilhado corrobora com o desafio da complexidade, a qual reside no duplo
desafio da religagéo e da incerteza. E preciso religar o que era considerado separado e, ao mesmo
tempo, aprender a fazer com que as certezas interajam com a incerteza, ou seja, esse processo implica,
entre outros principios, a relagéo dialégica para afrontar realidades profundas que, justamente, unem
verdades aparentemente contraditérias.?' As RMS se apresentam como uma importante estratégia
para viabilizar a integracédo ensino-servigo a fim de repensar o processo de produgao de saude,
por meio da formacéao de sujeitos criticos e de criagdo de espagos de representacao profissional
no processo de construgao do SUS. Pois, assim como a RMS, vivida no cotidiano dos servigos de
saude, a integracao ensino-servico é fundada na experiéncia, sendo que o conhecimento ndo se
limita ao conteudo que esta nas teorias, mas na relagao que se estabelece entre esse e a pratica e
a reflexdo que se faz sobre cada agao que permite aperfeicoar o fazer.

Para tanto, evidencia-se a necessidade de esclarecimento as equipes que irdo receber os
residentes, bem como, o objetivo dos programas de RMS nos servigos de saude e nas instituicoes
de ensino. Isso se deve a relagéo hibrida do residente nessa modalidade de formagéo pelo trabalho,
quando os residentes por vezes nao sao tratados como profissionais pelos demais atores da
residéncia ou, ainda, vistos como passageiros € ndo assumem completamente suas fungdes. Para
o desenvolvimento da integragao ensino-servigo, bem como, para o ideario da formagéao orientada
para o SUS a falta de entendimento do papéis dos sujeitos envolvidos nesse processo é um aspecto
que interfere.'® Para isso, é preciso que os residentes sejam vistos como atores em formagao que
necessitam de acompanhamento e supervisdo pedagogica, por mais que ja sejam profissionais
formados.

Ainda, a falta de autonomia dos residentes e sua dependéncia direta de supervisao revelam
o dilema de ver o residente como um profissional (uma vez que é graduado) ou estudante (ja que
esta em processo de formacao especializada). Essa maneira de observar a inser¢géo do residente
nos cenarios de pratica profissional podera contribuir, nAo somente para a otimiza¢ao do processo de
EPS, mas, principalmente, para a melhoria do cuidado prestado nas instituicdes e para a formag&o.?

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo emergiram a partir da perspectiva dos docentes frente ao
desenvolvimento da integracao ensino-servigo na formagao dos residentes. Dentre esses, evidencia-
se, por um lado, a construgcéo de novos espacgos para o desenvolvimento da integracéo ensino-servigo
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na RMS, advindo a partir da relagao efetiva entre a universidade e os servigos de saude, além da
insergao dos profissionais que foram residentes nos servigcos. E, por outro lado, o impacto da proposta
pedagdgica pelos residentes ao se depararem com arranjos de ensino-aprendizagem diferenciados,
em que sdo considerados como protagonistas da sua formacao.

Na RMS, tém-se a possibilidade de uma experiéncia Unica de aprendizagem, ampliando as
praticas de saude por meio da oportunidade de participar de um processo de colaboragao dindmico
e ativo dos atores envolvidos. No entanto, a efetivagdo da integracao ensino-servigo, exige uma
constante reflexao critica. Pois as experiéncias vivenciadas pelos docentes dao destaque a intensidade
dessa relagao e seus efeitos e possiveis reflexos na formacao dos residentes e, consequentemente,
na formacgao dos trabalhadores vinculados aos servigos de saude.

Apesar de limitado diante da complexidade que permeia a formacao nas RMS, este estudo
permite evidenciar que, para desenvolver a integracdo entre o ensino e o servigo, necessita-se
trabalhar também com as subjetividades das relagbes que abarcam as instancias envolvidas. Observa-
se, ainda, a importancia de repensarmos a ética nas relagdes interpessoais, no compromisso, nas
responsabilidades e, principalmente, no dialogo. Essa interagdo entre os servigos de saude e os
centros de ensino, poderao se tornar mais efetivas no momento em que houver compreensao do
papel de cada um dos envolvidos e, principalmente, da importancia da relagdo com o outro construida
como uma rede de apoio. E, assim, pode-se pensar em todos os atores como poténcias para o
desenvolvimento das agdes em conjunto.
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