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CODATO, Lucimar Aparecida Britto. Integracdo Ensino-Servico de Saude: uma
compreensao por meio da fenomenologia heideggeriana. 2015. 141 f. Tese (Doutorado
em Saude Coletiva) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2015.

RESUMO

Trata-se de estudo que buscou compreender os significados da integracdo ensino-
servigo para a formagao profissional em saude, suas interfaces e 0 modo de 'ser-com-o-
outro' em Unidades Basicas de Saude (UBS). Pesquisa de natureza qualitativa, com
abordagem fenomenoldgica hermenéutica, apoiada no referencial tedrico filosofico de
Martin Heidegger. Foi realizada com coordenadores de colegiados de cursos da area da
saude de uma universidade publica, com gestores municipais, estudantes, profissionais
da rede de servigos e docentes que acompanham estudantes em atividades realizadas
em UBS da regido metropolitana de um municipio de grande porte do sul do Brasil. Os
participantes foram selecionados intencionalmente, totalizando 33 entrevistados. Os
resultados desvelaram que a aproximagao entre o mundo 6éntico do ensino e o do
servico de saude favorece o alcance dos pressupostos das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN). Houve reconhecimento da complementaridade entre o mundo do
ensino e o do trabalho, embora o entendimento que cabe mais a um mundo pensar e ao
outro executar também esteve presente. A parceria entre 0 mundo do ensino com o do
servico de saude foi reconhecida como importante para cuidado da populagao, a qual foi
compreendida como beneficiaria dessa relagdo. 'Ser-com-o-outro' na ocupagao do
espaco existencial compartilhado entre o ensino-servico de saude nas UBS mostrou-se
permeado por modos préprios e improprios de ser. Nele, desvelaram-se conflitos ligados
a linguagem, mais precisamente na verbalizagdo e na escuta. Também foi reconhecido
como importante para a formacgao dos 'ser-ai' que coabitam este espacgo existencial, a
qual mostrou-se dependente da postura ativa, da curiosidade e da criatividade do
estudante, do vinculo que o docente estabelece com o campo, da preocupagao dos
profissionais, da abertura, disposicdo e da compreensdo de todos os 'ser-ai' que
coexistem na UBS. A integragdo ensino-servico de saude revelou-se mais atrelada as
posturas ativas de gestores e docentes da universidade, possivelmente por serem os
mais dependentes dessa aproximacdo para o alcance de formacao mais condizente
com as orientagdes das DCN. A integragdo ensino-servigco de saude acontece, porém
num estagio que possibilita mais fortemente o 'ser-com' entre profissionais e estudantes
e o 'ser-com' entre estudantes e a populacdo. A presenga ténue do 'ser-com-outro’
envolvendo simultaneamente docentes, estudantes e profissionais demonstra que a
integracao ensino-servigo de saude ainda esta sendo construida, principalmente quando
pensada em termos de trabalho realizado em conjunto. A auséncia do 'ser-com-outro’
envolvendo docente-docente foi percebida como limitagdo para trabalhos
interdisciplinares neste espago existencial. A integragdo ensino-servico de saude
desvelou-se dependente das relagdes que ocorrem nos espagos micros de cada UBS,
as quais foram percebidas como estruturantes e fundamentais para que esses espacos
existenciais sejam criados e mantidos. Os diferentes modos de 'ser-com-outro' foram
reconhecidos como facilitadores ou dificultadores dessa parceira. Os resultados
apontam para reflexdes acerca das oportunidades que ainda precisam ser alcancadas
para operacionalizagbes, avaliagbes, planejamentos conjuntos e, consequentemente,
para a adogao de praticas mais integrativas.

Palavras-chave: Educagdo Superior. Atencdo Primaria a Saude. Servigos de
Integracao Docente-Assistencial. Estagios. Pesquisa Qualitativa.



CODATO, Lucimar Aparecida Britto. Education-Health Service Integration: an insight
through heideggereian phenomenology. 2015. 141 p. Thesis (Doctorate in Population
Health) — Londrina State University, (Universidade Estadual de Londrina), Londrina,
2015.

ABSTRACT

This study aimed to understand the meaning of education-service integration in a health
professional®s formation, its associations and 'being-with' in Basic Health Units
(BHU).This was a qualitative research, using a hermeneutic phenomenological method,
supported by Martin Heidegger"“s theoretical philosophical reference. It was carried out
by academic coordinators of courses in the health area at a public university, with
municipal managers, students, professionals in network services and teachers
accompanying students in activities in BHUs in the metropolitan area of a major city of
southern Brazil. The participants were purposely selected, adding up to thirty-three
people interviewed. The results disclosed that the approach between the ontic education
world and the health service, favors the achievement of assertions in the National
Curricular Guidelines (DCN). The link between the world of education and that of work
was acknowledged, although an understanding, that it implies one world doing more
thinking and the other doing more performing, was also present. The partnership
between the world of education and the health service has been recognized as important
for population care, which was understood as the beneficiary of this relationship. 'Being-
with-the-other' while occupying the existent shared space between education-health
service in BHUs was shown to have proper and improper characteristics. Conflicts
related to language, more precisely speaking and listening, were also revealed. It was
also found important for the formation of the 'being-in* which inhabit this existent space,
which has shown to be dependent on an active posture, student curiosity and creativity,
the bond the instructor establishes in the field, professional concern, openness,
availability and understanding of all the 'being-in’ that coexist in the BHU. The education-
health service integration has shown to be more connected to the active posture of
university managers and teachers, possibly because they are more dependent on this
approximation to achieve student formation that is in better conformity with DCN
orientations. Education-health service integration service happens, although in a stage
that enables 'being-with' more consistently between professionals and students and
“being-with” between students and the population. The scarce presence of '‘being-with-
the other' simultaneously involves teachers, students and professionals shows that
education-health service integration is still being built, mainly when thought of in terms of
work done together. The absence of 'being-with-the other' comprising teacher-teacher
was seen as a limitation for interdisciplinary work in this existent space. Education-health
service integration has revealed to be dependent on associations that occur in the micro
space of each BHU, which were perceived as structural and fundamental so that these
existing spaces are created and maintained. Different ways of 'being-with-the-other' were
seen to promote or hinder this partnership. The results point to reflection about the
opportunities that must still be reached for operation, assessment, joint planning and
consequently, adoption of more integrative practices.

Keywords:  Education. Higher. Primary Health Care. Teaching Care Integration
Services. Internships. Qualitative Research.
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1. O DESPERTAR PARA A TEMATICA

Refletindo sobre o tema desse estudo, “voltei no tempo”, desde a época da
minha graduacao em Odontologia na Universidade Estadual de Londrina-UEL (1982-
1986), passando pelas minhas atuagfes profissionais: cirurgia-dentista na iniciativa
privada (1987-2008), na rede publica municipal de saude de Londrina (1990- ) e
docente do curso de Odontologia da UEL (2008- ), para tentar descobrir a origem
das minhas inquietacdes, identificar as minhas vivéncias e experimentacfes em
relacdo a integracdo ensino-servico de saude. Vivenciei uma prazerosa, profunda e
envolvente retrospectiva, lembrei-me dos fatos que mais me marcaram em relacéo a
minha trajetéria na graduacdo em direcdo ao exercicio profissional. Depois refleti
sobre quais deles tinham alguma relacdo com integracdo ensino-servico e passei a
rememora-los. Em determinados momentos tive curiosidade e verifiquei se possuia
ou nao certificacdes relacionadas a algumas das vivéncias que foram significativas
para mim, até para constatar em que ano aconteceram. Para minha surpresa e
felicidade as encontrei. Essa busca documental levou-me a duas outras reflexdes. A
primeira, sobre a institucionalizacdo desses momentos que permitiram a certificacao.
A outra, muito pessoal, diz respeito ao fato que hoje, enquanto docente, esses
documentos ndo sdo importantes quando considero apenas a minha producao
cientifica. Porém, muito relevantes e insubstituiveis nesse momento do doutorado,
porque detalham os fatos marcantes que me lembrei.

Nessa retrospectiva pelo meu passado, permeada por reflexfes, descobri que
convivo com a integracdo-servico de saude desde a graduacdo, quando realizei
estagio de extensdo em 1986 em unidade-escola, no distrito de Paiqueré, zona rural
no municipio de Londrina, PR. Naquela época, até 1993, a UEL administrava quatro
unidades-escola: duas na zona urbana e duas na zona rural.

O estagio de extensdo era supervisionado pelo Prof. George Hasegawa.
Lembrei-me que voluntariamente o continuei frequentando durante as minhas férias
escolares de julho. Era interessante porque ele me possibilitava praticar
procedimentos técnicos relacionados a assisténcia odontoldgica: restauracoes
dentarias, exodontias, raspagens e polimentos coronarios, aprendia “a me virar’ com

a pouca variedade de instrumentais e materiais odontoldgicos ali existentes.
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Eram situacOes diferentes das que eu vivenciava nas clinicas situadas dentro
dos muros da universidade, estava acostumada a contar com uma gama maior de
materiais, instrumentais e equipamentos odontolégicos, com professores dentro da
clinica, o que ndo acontecia nesse estagio, mas aprendia muito com isso.
Normalmente eram procedimentos mais dificeis de serem executados, quando
comparados aos que realizava na Clinica Odontolégica da UEL, envolviam situacdes
clinicas mais complexas. Sentia inseguranca, ainda maior, para atender o paciente.
Similarmente ao que acontecia nas clinicas da universidade, também trabalhdvamos
em duplas, porém nao havia auxiliar odontolégica circulante, tinhamos que fazer “de
tudo”. Vivenciavamos situagdes bem diferentes das que estdvamos acostumadas.
Um fato interessante € que naquela época, apesar de ter frequentado um espaco
extramuro, nao tinha consciéncia de que aqueles momentos eram um tipo de
integracdo ensino-servico de saude e sé eram possiveis gracas a esta aproximacao.
L4 na zona rural ficava sabendo detalhes sobre alguns pacientes, por meio de
conversas com a auxiliar de enfermagem que trabalhava no local, como: mora longe
daqui, vem andando por uma estrada de chao ou vende verduras. Via esse estagio
essencialmente como atendimento odontol6gico na zona rural acompanhado pelo
Prof. George. Ele ndo ficava conosco dentro do consultorio odontolégico, mas
estava “por perto” e podiamos chama-lo, caso tivéssemos alguma dificuldade. Hoje,
refletindo, percebo que foi uma experiéncia muito rica para a minha formacao
profissional.

Posteriormente, em 1991, ja atuando como cirurgid-dentista do Servico
Municipal de Saude (SMS) de Londrina, participei durante um més de uma
capacitacdo para atendimento odontoldgico no primeiro ano de vida, realizado pela e
na prépria Bebé-clinica da UEL, em parceria com o municipio. Nesse periodo
ficamos exclusivamente estagiando. Essa iniciativa teve repercussodes histéricas e
muito significativas porque, apds essa capacitacdo, 0 municipio implantou esse
servico na rede publica local. Em 1994 e 1995, aconteceram mais duas
capacitacdes visando a atualizacdes em relacéo ao atendimento ao bebé. Na época,
considerei esses momentos interessantes e necessarios para o trabalho. Porém,
mais uma vez, ndo tinha o discernimento que essas iniciativas s6 aconteceram

gracas a parceria entre ensino- servico de saude.
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Alguns anos depois, a Unidade Bésica de Saude (UBS) em que trabalhava
comecou receber estagiarios do curso de Enfermagem. Naquela época algo
indiferente para mim, porque considerava que o meu trabalho era somente dentro da
clinica odontoldgica, localizada na UBS. N&o tinha tanta consciéncia de que fazia
parte de uma equipe de saude e também de que a minha fungcédo era mais ampla e
nao restrita a prestacéo de assisténcia odontoldgica.

Pouco tempo depois, a clinica odontologica da UBS comecgou receber
estudantes de graduacdo em Odontologia. Recebiamos um documento solicitando o
estagio, tinhamos liberdade para aceita-lo ou ndo. Normalmente o aceitavamos.
Todas as vezes que recebia estudantes sentia certa inseguranca para delegar-lhes a
execucdo de procedimentos curativos mais complexos, questionava-me: sera que
sabem executa-los? Ser4d que ndo cometerdo algum erro irreversivel que
comprometa a manutencdo do elemento dentario? Serd que gastardo muito tempo
na execucdo de procedimentos clinicos, levando a atrasos no atendimento dos
demais pacientes, podendo gerar-lhes cansaco e insatisfacdo que poderiam resultar,
inclusive, em reclamacdes contra mim, dentista da UBS. Mas também aprendia com
0s estagiarios algumas técnicas novas, nomenclaturas mais atualizadas, alguns
pontos pouco reforcados durante a minha graduacdo. Nessa época, aceitava o
estagio mais com o propésito de servir, ndo entendia e nem me questionava sobre
quais eram o0s objetivos dos docentes em deixar aqueles estudantes por tanto tempo
na UBS.

A minha visdo do todo onde estava inserida profissionalmente foi se
ampliando quando comecei a fazer pos-graduacfes na area de Saude Coletiva.
Iniciei com a especializacdo em Saude Coletiva, em seguida mestrado em Saude
Coletiva e posteriormente especializacdo em Saude da Familia. A instituicdo do
plano de cargos e salarios pela prefeitura foi a principal motivacdo para a realizacao
da minha primeira poés-graduacdo. As demais foram impulsionadas pelo meu
encantamento com tudo que estava ouvindo, pelo despertar da vontade e do
interesse em compreender mais. Gradativamente comecei entender o que era o
Sistema Unico de Saude (SUS), pois ndo tinha clareza do meu papel nesse
contexto. Havia ingressado no trabalho publico por ter sido aprovada em um

concurso que representava certa estabilidade profissional e financeira.
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Ao contrario, o meu ingresso na docéncia foi uma escolha muito pessoal,
derivada de um querer muito claro. Durante o mestrado (2004-2005), mais
precisamente na ocasidao de sua defesa, um docente membro da banca perguntou-
me se pretendia seguir a carreira docente porque considerava que tinha o perfil para
esse fim. Foi um momento marcante na minha vida porque me despertou o desejo e
a vontade de trabalhar no mundo da educacao.

Efetivamente, comecei a perceber a relevancia da integracdo ensino-servico a
partir de fevereiro de 2008, quando me tornei docente do curso de Odontologia da
UEL. De maneira mais intensa, quando passei a integrar a comissao gestora do
Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude (Pro-
saude), atuando como profissional preceptora de campo e, posteriormente, como
docente tutora do Programa de Educacédo pelo Trabalho para a Saude (Pet-saude).
Sem duavidas, as minhas participacfes nestes dois projetos foram marcos para o
meu entendimento sobre a relevancia da integracdo ensino-servico para a formacao
profissional em saude. Nesse momento, também por opcdo, encerrei as minhas
atividades profissionais na iniciativa privada.

Em 2009 patrticipei, como dentista do SMS, de capacitacdes realizadas pelo
Pré-salde. Foi interessante porgue estava presente na reunido da comissao gestora
do grupo, espaco onde se apontou a necessidade de realizacdo desses ciclos de
atualizaces clinicas em Odontologia para os dentistas do municipio. Na UBS, assim
como todos os demais dentistas da rede, preenchi um formulario no qual listei os
temas que considerava necessarios e pertinentes para serem abordados nessas
capacitacdes que seriam realizadas. Ou seja, participei de todo o processo, desde 0
planejamento até da propria capacitacdo, gracas ao exercicio das minhas duas
profissoes.

Outro fato marcante em relacdo ao meu interesse pela integracdo ensino-
servico foi a minha aproximacdo e atuacdo na Associacdo Brasileira de Ensino
Odontoldgico (ABENO), mais precisamente em 2011, quando a presidéncia desta
entidade passou a ser exercida pela Profa. Dra. Maria Celeste Morita, docente da
UEL. Comecei a patrticipar de varias reunides, reflexdes e trabalhos relacionados as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). Alguns deles abordavam a necessidade de
institucionalizacdo e/ou fortalecimento da integracdo ensino-servigo de saude para

favorecer a implementagéo das DCN.
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Em 2011, integrei a comissao organizadora da | Mostra de Experiéncias
Exitosas dos Projetos Pré-saude e Pet-saude, promovida pela ABENO, que contou
com a participacdo de varias instituicdbes de ensino de diferentes regides do pais.
Tive oportunidade de assistir as apresentacfes das referidas experiéncias, muitas
delas relacionadas a integracdo ensino-servico. ApOGs as apresentacdes, houve
momentos de diadlogo entre os presentes que possibilitaram discussdes relacionadas
a situacdes facilitadoras e dificultadoras para o alcance da integracao ensino-servico
de saude.

No ano seguinte, também pela ABENO, participei da comissédo organizadora
da | Reunido Paralela dos Projetos Pré-saude e Pet-saude. Nela, as discussoes
foram realizadas em quatro eixos: fortalezas, debilidades, avancos e desafios
relacionados aos referidos projetos. Em todos estes eixos foram tecidas
consideracdes relacionadas a integracdo ensino-servico de saude.

Em 2013, integrei a comissdo organizadora da Il Reunido Paralela dos
Projetos Pr6 e Pet-saude, promovida pela ABENO. A Reunido focou a
sustentabilidade das conquistas advindas por meio desses projetos, apontou a
relevancia da integragdo ensino-servico e ratificou a necessidade de
institucionalizacdo dessa parceria. Nesse ano, também participei da comissao
organizadora e do Encontro ABENO de Relatos de Experiéncias de Estudantes
vinculados aos Projetos Pré e Pet-salde: aprendizados obtidos para o exercicio
profissional. Ambos foram momentos muito ricos que possibilitaram reflexdes e
aprendizados sobre a integracédo ensino-servico de saude.

Em 2014, novamente pela ABENO, integrei a comissdo Organizadora da Il
Reunido Paralela dos Projetos Pré e Pet- saude, cujo tema central foi a relevancia
desses projetos para a integracao ensino-servico, com énfase nos beneficios para a
formacdo do estudante e para os servicos de saude, este ultimo com foco na
realidade desses projetos na educacao permanente dos profissionais da rede e no
cuidado da populacéo. Integrei também a comissdo organizadora e participei do
Encontro ABENO de Preceptores da Rede de Servicos. Sem duavidas, também foram
acontecimentos que possibilitaram reflexdes e aprendizados. Interessante que, em
determinados momentos dessas atividades, sentia-me mais como profissional dos
servicos de saude, porque as realidades relatadas e discutidas faziam parte do meu
dia-dia na UBS. Em outros, mais como docente, porque ficava imersa e focada no

ensinar e aprender.
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Participei também do grupo ABENO Pro-Pet saude, que possuia encontros
trimestrais por webconferéncia, cujos integrantes eram de diversas regides do pais.

Nessa minha viagem pelo meu passado até o momento atual, compreendi
gue a integracdo ensino-servico sempre esteve presente. Em algumas ocasioes,
apenas a experienciava, sem saber que aqueles momentos s6 estavam
acontecendo gracas a integracdo ensino-servico e 0 que estava vivenciando era
uma das diversas formas possiveis de integracdo ensino-servico de saude. Descobri
que a minha dupla atuacdo profissional: cirurgid-dentista do servico publico e
docente também é uma forma de integracéo ensino-servi¢o de saude.

Ficou muito claro que essa minha inquietacdo em compreender o significado
da integracdo ensino-servico de saude por sujeitos que a experienciam tem muita
relacdo com a minha vida profissional, principalmente como docente de graduacao
na saude da area de Saude Coletiva, envolvida nos Projetos Pro-saude, Pet-saude e
integrante da ABENO.

A disciplina Fundamentos Tedrico-Metodoldgicos da Investigacdo Cientifica-
Teoria do Conhecimento, cursada durante o doutorado, foi relevante porque abriu-
me um leque de possibilidades, linhas de pesquisa e referenciais teoricos filoséficos
gue poderiam subsidiar estudos sobre integracdo ensino-servico de saude. Dentre
elas, descobri que a minha inquietacdo estava mais relacionada a Fenomenologia
Existencial, na busca das coisas nelas mesmas, queria entender a integracéo
ensino-servigo por aqueles que a vivenciam no seu dia-dia, ou seja na experiéncia
concreta do vivido. Nesse momento vislumbrei a possibilidade e, ao mesmo tempo,
o desafio de utilizar o referencial tedrico de Martin Heidegger como apoio para a
realizacdo da tese. Porém, simultaneamente, tive medo de ndo conseguir
compreender a esséncia dos ensinamentos deste pensador, medo de "n&o dar
conta", medo de estar buscando algo além das minhas possibilidades cognitivas. Por
outro lado, o pensamento de Heidegger cativou-me porque o0 ponto de partida &
sempre o cotidiano, pois esse fildsofo ndo se preocupa em fornecer ideias
elaboradas e sim nos leva a questionamentos para que se consiga revelar e
compreender o préprio objeto de interrogacdo. Outro momento que levou-me a muita
reflexdo também aconteceu durante a disciplina de Fundamentos, quando o
docente explicou que para Heidegger ser é o tempo, tempo pensado em termos de
sua finitude e que a morte é uma forma de 'ser-com'. Fiquei horas a refletir sobre

essas colocagdes e novamente sempre voltava e refletia sobre a minha propria
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existéncia. Talvez pelo préprio envolvimento e imersdo em leituras, instintivamente
comecava a identificar e a me questionar, por meio do "6culos" de Heidegger. Em
determinadas situacdes na minha cotidianidade eu existia ‘ser-com-o-outro’ de modo
proprio ou improéprio, quando sentia medo, quando a angustia tomava conta do meu
ser, quando refletia que sou um ‘ser-para-a-morte’, ou mesmo quando situacdes da
minha cotidianidade deixavam bem claro que todos ndés somos lancados para a
morte, quando a curiosidade me instigava a procurar saber e ler mais sobre
Heidegger. Nesse momento, a decisdo foi tomada e Heidegger passou a ser o
referencial de apoio para a compreensdao das inquietagbes que moveram esse
estudo.

A minha participacdo no grupo de Estudos sobre Fenomenologia foi outro
momento que, apesar de curto - cinco meses, foi bem rico e proveitoso. As leituras,
filmes, discussdes e reflexdes possibilitaram-me compreender um pouco mais sobre
a Fenomenologia Existencial para Heidegger e também aproximavam-me de
Merleau-Ponty, cujos referenciais tedricos subsidiaram a analise dos dados dos
trabalhos que estavam sendo desenvolvidos pelo grupo. Interessante que alguns
momentos que conversdvamos sobre Merleau-Ponty levavam-me a refletir sobre até
que ponto aquele ensinamento se aproximava do que eu conhecia sobre o
pensamento de Heidegger ou quais seriam as possiveis diferencas que conseguia
perceber entre os dois filésofos. Foi um espaco gostoso e ativo de ensino-
aprendizagem.

Desde o inicio desse estudo sempre soube que ndo se trata de uma tese
sobre Heidegger, até porque a minha formacao e vivéncia profissional séo limitadas
e insuficientes para apreender e analisar o todo do pensamento deste grande
fildsofo. Sempre tive a clareza que o foco dessa pesquisa € a integracdo ensino-
servico de saude, que vai valer-se de alguns dos pensamentos de Heidegger para
analisar de forma aplicada os resultados encontrados.

Assim, esse estudo tem o propodsito de compreender como tem se dado a
integracdo ensino-servico de saude, mas especificamente durante a formacéo da
graduacdo na area da saude, com foco na Atencdo Bésica em Saude. Busca
compreender o significado da integracdo ensino-servico de saude, entendido como
um fenbmeno a ser desvelado. A pergunta que norteou essa pesquisa foi: como a

integracdo ensino-servico de saude na Atencdo Basica € compreendida por

pessoas que a experienciam?
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O processo de construcdo desta tese foi prazeroso, envolvente, intenso e
extremamente reflexivo. Naturalmente novos questionamentos sobre integracéo
ensino-servico de saude acontecerdao ao longo da minha vida, porgque esse cenario

me acompanha e me instiga no meu dia-dia.
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2. INTEGRACAO ENSINO-SERVICO DE SAUDE

Esse capitulo inicialmente discute aspectos historicos, legislacbes e politicas
de apoio ligadas a integracdo ensino-servico de saude. Em seguida, traz reflexdes
sobre intencionalidades relativas a integracdo ensino-servico para as instituicdes
formadoras e para os servicos de saude. Finalmente tece consideracdes sobre

interfaces da referida integracao.

2.1. ENFOQUES HISTORICOS, LEGISLACOES E POLITICAS DE APOIO

Desde o século passado, a integracdo ensino-servico de saude tem sido
reconhecida como relevante para a triade ensino-servigo-comunidade.

Em 1978, a Declaracdo de Alma Ata apontou a necessidade de adequacao da
formacdo médica a estratégia de Atencdo Béasica. Destacou que os cuidados
primarios de saude deveriam ser apoiados por sistemas de referéncia integrados,
funcionais e mutuamente amparados, porque envolviam outros setores como a
indUstria, habitacdo, comunicacdo e a educacdo. Enfatizou a necessidade de
formulacédo de politicas, estratégias e planos nacionais por meio de a¢des conjuntas
entre governos e o0s outros setores (ONU, 1978).

Em 1986, a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocédo de Saude
explicitou a necessidade de acdes coordenadas entre governo, setor saude e outros
setores sociais e econbmicos, organizacdes voluntarias e nao-governamentais,
autoridades locais, industria e midia, porque todos sao responsaveis pela promoc¢éao
da saude. Assinalou que a reorientacdo dos servicos de saude também requer um
esforco maior de pesquisa em saude, assim como mudancas na educacdo e no
ensino dos profissionais da area da saude. Ressaltou que a reorientacdo dos
servicos de salude estava vinculada a mudancas na educacdo e no ensino dos
referidos profissionais (ONU, 1986).

Em 1988, a Declaracdo de Adelaide deixou claro que as Instituicdes de
Ensino Superior (IES) precisavam responder as necessidades emergentes da nova
saude publica e também reorientar os curriculos existentes, com o0 objetivo de
melhorar as habilidades em capacitacdo, mediacdo e defesa da saude publica
(ONU, 1988).
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Também em 1988, a Conferéncia Mundial de Educacao Médica de Edimburgo
abordou a necessidade de atrelar a formacdo médica as necessidades de saude da
populacdo. O encontro enfatizou a demanda de ampliacdo dos cenarios de
aprendizagem para além dos hospitais, constru¢cdo de curriculos, adocdo de
metodologias de ensino e de avaliagbes compativeis com as competéncias, valores
sociais e integracdo entre teoria e pratica almejados (WFME, 1988).

Observamos que o referido encontro buscou dar respostas positivas as
propostas levantadas durante a Conferéncia de Alma Ata para o alcance de avangos
da formacédo voltada para a Atencdo Bésica. Porém, ainda hoje, persistem desafios
relacionados a sincronia e/ou conciliacdo entre o processo formativo e as
necessidades da populacdo e dos servicos publicos de saude. Esses desafios sao
esperados, pois sdo requeridas continuas e variadas aproximacfes entre esses
setores. Trata-se de algo processual, portanto sempre em construcéo e inacabado.

No Brasil, a busca pela integracdo ensino-servico de saude também nao é
fato novo. No pais, as décadas de 1970-1980 foram marcadas pelo Movimento de
Reforma Sanitaria e pela necessidade de avancos no cuidado da populacdo. Esse
movimento fez eclodir demandas de formacéo profissional em salde orientada para
a Atencao Basica, em funcdo do descompasso entre a atuacao profissional e as
necessidades de salde da populacio (ALMEIDA; FERRAZ, 2008; GONZALEZ,
2008). Demandas estas ainda presentes na atualidade.

Nas décadas de 1980 e de 1990 houve discussbes em algumas IES sobre a
necessidade de desenvolvimento de atividades extramuros, buscando-se a
integracdo com os servicos de satde (MEDEIROS JUNIOR et al., 2005). Assim,
algumas IES comecaram a desenvolver experiéncias inovadoras na formagéo
profissional, com apoio de outras instituicbes como Ministério da Saude (MS) e
Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS). Dentre elas, destacaram-se o
Projeto de Integracdo Docente Assistencial (IDA) e o Programa UNI, cuja sigla
refere-se a Uma Nova Iniciativa na formacao profissional em saude, financiado pela
fundacéo Kellog, que visava a integracao ensino-servigo-comunidade.

Os Projetos IDA foram desenvolvidos por cursos superiores isolados em
unidades de saude com incorporacdo das funcdes de ensino e servigo.
Aproximavam universidades a servicos de saude e possibilitavam a inser¢cdo de
estudantes na pratica do cuidado com foco na assisténcia (DIAS; LIMA; TEIXEIRA,
2013).
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Os Programas UNI ocorreram na América Latina no periodo de 1991-1997.
Buscavam mudancas nas escolas de salude e ndo somente em cursos isolados.
Propunham relacdo de parceria e articulacao entre universidades, servicos de saude
e a comunidade para inovar, transformar e alicercar a formacao profissional e as
praticas de saude. Sinalizavam a necessidade de fortalecimento dos componentes
curriculares, que incluiam a realizacdo de estagios obrigatérios na comunidade e
énfase em disciplinas que utilizassem a epidemiologia. Dos vinte e trés Projetos
desenvolvidos, seis foram no Brasil, nas cidades de Marilia, Botucatu, Brasilia,
Londrina, Natal e Salvador (TAVARES, 2005; ALBUQUERQUE et al., 2008;
ELLERY; BOSI; LOIOLA, 2013).

Posteriormente, em 1996, o Projeto UNI passou a integrar a Rede IDA,
surgindo a Rede UNI IDA. Logo em seguida, em 1997, a Rede UNI IDA transforma-
se em Rede Unida, que tem desenvolvido trabalho em rede, composto por pessoas,
instituicbes e projetos comprometidos com o0s movimentos de mudancas na
formacdo, por meio de saberes e poderes compartilhados, visando a elaboracéo de
propostas inovadoras para a formacao e desenvolvimento de profissionais de saude
preparados e comprometidos com a constru¢do de um sistema de saude equitativo e
efetivo (RANGEL; VILASBOAS, 1996; DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013).

Feita essa intencional alteracdo cronolégica na descricdo dos fatos, em
funcdo da complementaridade dos objetivos dos Projetos IDA, UNI e da Rede
UNIDA, retornamos a discussdo em relacdo ao momento vivenciado no Brasil nas
décadas de 1970-1980. As politicas e acbes caminhavam visando a estruturacéo de
um novo sistema publico de salude. Neste contexto, em 1986, a VIII Conferéncia
Nacional de Saude foi um marco histérico, porque possibilitou discussdes sobre a
reformulagdo do sistema nacional de saude. Nela, dentre outros assuntos, foi
debatido que a formacdo dos profissionais de salde deveria estar integrada ao
sistema regionalizado, articulado e hierarquizado de atencdo a saude (BRASIL,
1986). A referida conferéncia abalizou a inadequacéo curricular das areas da saude
para o alcance das transformacdes relacionadas a saude. Explicitou a necessidade
de adequacdo qualitativa e quantitativa dos egressos as exigéncias do sistema,
relacionada a oferta de vagas, abertura de cursos e desenvolvimento de novos
projetos pedagodgicos. Destacou a necessidade de superacdo de dicotomias entre

teoria e pratica, basico e clinico, por meio da integracdo curricular, que
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oportunizassem espacos pedagdgicos internos e externos com rompimento dos
muros da universidade (ALMEIDA; FERRAZ, 2008).

A 12 Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em Saude (CNRHS),
aconteceu também em 1986 com o tema central: “Politica de Recursos Humanos
rumo a Reforma Sanitaria”. O forum destacou que o alcance de avanc¢os no cuidado
de saude da populacdo esta ligado a necessidade de articulacdo e estreitamento
das relacbes entre as instituicbes prestadoras de servicos e as formadoras de
pessoal. Apontou que a integracdo ensino-servico de saude € relevante para a
consolidacdo do sistema de saude por aproximar o ensino a realidade social e, com
isso, possibilita transformacdes na prestacéo de servicos e nos processos formativos
(BRASIL, 1993a). Essa Conferéncia explicitou a necessidade de adocédo de novas
praticas pedagdgicas, baseadas na integracao ensino-servi¢co, para aproximar teoria
e pratica (ALMEIDA, 2008).

No Brasil, uma das consequéncias desse processo histérico anteriormente
apresentado foi a previsao da integracéo ensino-servico na Constituicdo Federal, em
Leis infraconstitucionais e em Decretos Ministeriais. O artigo 200 da Constituicao
Federal de 1988, em seu inciso lll, atribui ao SUS a competéncia de ordenar a
formacdo na area da Saude e, no inciso V, a missdo de incrementar na sua area de
atuacado o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico (BRASIL, 1988). Portanto, a Lei
prevé que os 6rgdos gestores do SUS estruturem mecanismos de atuacdo
educacional (CECCIM; ARMAN; ROCHA, 2002). A Lei Organica da Saude n°
8080/90 (BRASIL, 1990), em seu artigo 14, menciona que devem ser criadas
comissdes permanentes de integracao entre os servicos de salde e as instituicbes
de ensino profissional e superior, com cooperacao técnica entre esses atores. Seu
artigo 27 esclarece que a formacdo de recursos humanos deve ser formalizada e
executada articuladamente pelas diferentes esferas de governo. Aponta que 0s
servicos publicos que integram o SUS sdo campos de préatica para ensino e
pesquisa, por meio de normas especificas, elaboradas conjuntamente com o
sistema educacional. Portanto, a referida Lei prevé a necessidade de trabalho
conjunto e articulagcdo entre ensino-servigo de saude.

A 22 CNRHS, realizada em 1993, com o tema central: “Os desafios éticos
frente as necessidades no setor saude”, analisou a saude do povo brasileiro com
foco em suas caracteristicas e paradoxos, a implementagcdo do SUS e a sua relagéo
com os trabalhadores na esfera da formacao, desenvolvimento e gestéo do trabalho.
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O relatério final dessa conferéncia apontou a desvinculagcdo dos curriculos dos
cursos de graduacado das realidades locorregionais e a sua limitacdo em relacéo a
formacéo geral do estudante, que inclui a compreenséo do contexto de saude e do
funcionamento do SUS. Indicou, assim como a 12 CNRHS, que a formagéo obtida
pelos egressos da area de saude ndo correspondia as necessidades da populagéo
(BRASIL, 1993b). Séo fatos e desafios ainda parcialmente presentes na atualidade
brasileira.

A Lei 9394 de dezembro de 1996, que estabeleceu as Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional (LDB-1996), explicita que a educacéo superior deve estimular o
conhecimento dos problemas do mundo presente, em particular os nacionais e
regionais, prestar servicos especializados a comunidade e estabelecer com esta
uma relacdo de reciprocidade. Valoriza o local de trabalho como espaco privilegiado
de ensino-aprendizagem (BRASIL, 1996).

A LDB-1996 orienta o ensino por competéncias. Concede autonomia as IES,
permite flexibilizacdo de curriculos, gestdo democratica e assegura a existéncia de
orgaos colegiados e deliberativos. Nela, a estrutura curricular ndo é mais rigida e
sim baseada no desenvolvimento de competéncias que requerem um conjunto de
saberes (conhecimentos), o saber fazer (a pratica) e o saber ser (as atitudes). A
competéncia tem relacdo com a capacidade de construir, articular, mobilizar valores,
conhecimentos e habilidades para a solucao de problemas (BRASIL, 1996).

Logo, a LDB concede novos graus de liberdade para as IES ao reconhecer a
necessidade de desenvolvimento de novos modelos de ensino e a competéncia
como elemento estruturante da base curricular (MOTTA; BUSS; NUNES, 2001).
(BRASIL, 1996). Estimula o conhecimento dos problemas do mundo atual, a
prestacdo de servicos e 0 estabelecimento de relagbes de reciprocidade com a
populacdo (MITRE et al., 2008).

As prerrogativas da LDB-1996 foram reafirmadas por meio das DCN para os
cursos de graduacdo na area da saude. Isto porque as DCN estimulam as IES a
mudarem suas praticas pedagogicas, esperando que a aproximagdo com a
realidade social possa contribuir para a formagéo de futuros profissionais mais bem
preparados para dar respostas positivas frente a realidade e as demandas da

populagao.
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As DCN orientam a necessidade de formacdo de profissionais com "perfil
generalista, humanista, critico e reflexivo, que possam atuar em todos 0s niveis de
atencdo a saude, com base no rigor técnico e cientifico". Sinalizam que os
egressos/profissionais devem compreender a realidade socioeconémica e cultural de
seu meio e dirigir sua atencéo, visando a transformacédo da realidade em beneficio
da sociedade. As competéncias gerais requeridas sao: atencéo a saude, tomada de
decisbes, comunicacdo, lideranca, administracdo e gerenciamento, educacao
permanente (BRASIL, 2001a, p. 1-2; 2001b, p. 1-2; 2001c, p. 1-2; BRASIL, 2002a p.
1-2; 2002b, p. 1-2).

Entretanto, sem o engajamento do docente, as DCN ndo passam de literatura
para alimentar debates académicos estéreis, que pouco contribuem para transformar
a realidade das escolas, porque € o docente que segue as diretrizes planejadas,
transformando-as em acdes, ao incorpora-las na sua pratica profissional cotidiana
(GONZALEZ et al., 2012). Consideramos que esse papel do docente depende das
competéncias que ele desenvolve ao longo do exercicio da profissdo e também dos
recursos e valores que atribui ao processo formativo. Ndo é algo padronizado e
consensual, porque também envolve escolhas pessoais. Sempre ha possibilidades
abertas para novas reflexdes, que podem levar a ressignificacbes e a novas
compreensdes em relacdo ao processo ensino-aprendizagem ao longo do exercicio
da docéncia.

Em 2003, foi criada a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacgéao na
Saude (SGTES) pelo MS, que tem implementado politicas visando a reorientacao da
formacdo profissional em saude para o SUS, com o objetivo de favorecer o
estreitamento das relacdes entre as instituicdes formadoras e o sistema de saude.
Trata-se de uma aproximacdo entre o MS e Ministério da Educacdo (ME) que
contribui para o ordenamento da formacgdo profissional em consonéancia com as
necessidades dos servicos publicos de saude (DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013).

Em 2006, aconteceu a Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da
Educagao na Saude (CNGTES), com o tema central: “Trabalhadores de Saude e a
Saude de todos Brasileiros: praticas de trabalho, de gestdo, de formacdo e de
participagao”. Nela, foram propostos incentivos as mudangas curriculares dos cursos
de graduacdo em saude, com foco na integralidade e na interdisciplinaridade. Nesse

encontro, foi enfatizada a necessidade de maior interacdo entre os campos da saude
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e da educacdo e uma maior participacdo dos movimentos sociais nesse processo
(BRASIL, 2006).

A Educacdo Permanente em Saude (EPS), o AprenderSUS, o Ver-SUS, o
Pré-saude, o Pet-saude, o Sistema Universidade Aberta do Sistema Unico de Salde
(UNA-SUS), o Programa de Valorizagdo do Profissional da Atencdo Bésica
(PROVAB) e, mais recentemente, o Programa Mais Médicos sdo politicas e/ou
estratégias governamentais que tém sido implementadas, visando ao fortalecimento
do SUS enquanto espaco de ensino-aprendizagem. A seguir faremos uma breve
contextualizacé@o destas politicas.

A EPS, instituida em 2004, € uma politica nacional para a formacéo e
desenvolvimento de trabalhadores da salude que visa ao desenvolvimento dos
trabalhadores e a ampliacdo da capacidade resolutiva dos servicos de saude.
Possibilita reflexao critica sobre as préticas profissionais, embasa e desencadeia a
transformacao do processo de trabalho. Assim, foca a aprendizagem no trabalho, na
qual o ensinar e o aprender se incorporam ao cotidiano das organizacbes do
trabalho. Possui posicdo transversal na articulacdo de estratégias de mudancas nos
processos educacionais em saude. E descentralizadora, ascendente e busca a
aprendizagem significativa que promove e produz sentido. (CECCIN;
FEUERWERKER, 2004; ALMEIDA; FERRAZ, 2008; BRASIL, 2009a; PEDUZZI et
al., 2009; DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013).

A EPS diz respeito a construcdo de conhecimentos a partir de duvidas,
guestionamentos, problemas contextuais que ocorrem no dia-a-dia das praticas dos
servicos. Logo, ndo € transmitida e sim construida por meio de processos de longo
prazo. A EPS pode valer-se de capacitacfes, porém o inverso ndo € verdadeiro. As
capacitacdes sao acdes de educacao continuada pontuais e intencionais, visando a
aprendizagens, transmissdo de conhecimentos atualizados, desenvolvimento de
novas competéncias, melhorias de desempenhos pessoais, ndo se transferem para
a acao coletiva (DAVINI, 2009).

Inicialmente, em 2004, a politica nacional de EPS propds articulagdes
interinstitucionais e locorregionais por meio de Pdélos de EPS, com representantes
do ensino, da gestédo, do trabalho e do controle social (CECCIN, 2005). Em 2007,
foram estabelecidas novas diretrizes e estratégias na EPS, que definiam a conducéo
regional da EPS por meio de colegiados de gestdo regionais, com a participacao de

Comissbes Permanentes de Integracdo Ensino-servico (CIES), previstas no
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regulamento do Pacto pela Saude, o qual define a politica de recursos humanos no
SUS (PEDUZZ| et al., 2009).

Logo, compete ao SUS e as instituicbes formadoras coletar, sistematizar,
analisar e interpretar permanentemente as informagdes da realidade, problematizar
o trabalho e as organizacBes de saude e de ensino. Além disso, devem construir
significados e praticas com orientagdo social, participacdo ativa de gestores,
formadores, usuarios e estudantes. Ha& um quadrilatero na formacdo em saude:
ensino, gestdo, atencdo e controle social. Assim, 0 componente servico nao €
restrito as préticas de atencdo. Ha necessidade de comprometimento da
universidade com a construcdo e consolidacdo do SUS (CECCIN; ARMAN; ROCHA,
2002; CECCIN; FEUERWERKER, 2004).

O Aprender SUS, também iniciado em 2004, buscava favorecer a construcao
de relacBes de cooperacdo entre o sistema de saude e as IES por meio de
estratégias que incluiam a adocdo da integralidade como eixo da mudanca e a
ampliacdo do pensamento critico. Realizou trés acbes: curso para a formacdo de
ativadores de processos de mudanca na graduacado, oficinas regionais para a
andlise critica das estratégias e apoio a producdo de conhecimento sobre processos
de mudancas (BRASIL 2004a). O curso para a formacéo de ativadores apoiou todo
0 processo, por meio de atividades de educacéo a distancia, com alguns momentos
presenciais e com utilizagdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem
(BRASIL, 2004a; FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2005).

O Ver-SUS nacional, cujo primeiro projeto piloto aconteceu também em 2004,
tem sido desenvolvido pelo MS em parceria com secretarias municipais de saude e
com entidades estudantis dos cursos da area da saude. Caracteriza-se pela
disponibilizacdo do sistema de saude como espaco de ensino e aprendizagem.
Possibilita vivéncias e estagios no SUS. Estimula a reorientacdo das praticas de
ensino e de atencdo por meio da articulagdo entre gestores, trabalhadores e
instituicbes formadoras, o que favorece a integracédo entre trabalho e educacdo na
salde (BRASIL, 2004b).

O Pré-saude foi estabelecido em 2005. Trata-se também de politica articulada
e de cooperacdo técnica entre 0 MS e o ME. Foi inspirado na experiéncia do
Programa Nacional de Incentivo a Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina
(PROMED), implementado em 2002, que apoiava mudancgas curriculares nos cursos
de Medicina para adequar esta formacao aos propositos do SUS, por meio de agbes
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que incluiam mudancas curriculares, incentivos a estagios nos servicos de Atencao
Béasica (HADDAD; MORITA, 2006; DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013).

O ponto central do Pré-saude € "a aproximacao da academia com 0S Sservigos
de saude, mecanismo fundamental para transformar o aprendizado com base na
realidade socioecondmica e sanitaria da populagéo brasileira" (BRASIL, 2007, p. 14).
Assim, objetiva ter papel indutor na transformacéo do ensino de saude no Brasil,
para todos os cursos da area da saude, tendo a integracdo ensino-servico de saude
como eixo estruturante da reorientacéo da formacéo profissional (BRASIL, 2007).

As residéncias multiprofissionais, criadas em 2005, sao orientadas pelos
pressupostos do SUS, em consonancia com as realidades locorregionais. Abrangem
as profissdes da area da saude, com excecdo da Medicina, a saber: Biomedicina,
Ciéncias Biolégicas, Enfermagem, Fonoaudiologia, Educacédo Fisica, Fisioterapia,
Farmécia, Medicina Veterinaria, Odontologia, Nutricdo, Psicologia, Servigco Social e
Terapia Ocupacional (BRASIL, 2005).

O Pet-saude, regulamentado em 2010, possibilita a formacdo de grupos de
aprendizagem tutorial em areas estratégicas do SUS. Obijetiva estimular a producdo
de conhecimento a partir das necessidades dos servigos, facilitar o processo de
integracdo ensino-servico-comunidade e a institucionalizacdo das atividades
pedagdgicas dos profissionais dos servi¢cos de saude (BRASIL, 2010a).

Em dezembro de 2010 foi instituida a UNA-SUS que, por meio de educacao
na modalidade a distancia, visa a atender as necessidades de capacitacdo e
educacdo permanente dos trabalhadores do SUS. Trata-se de mais uma a¢do que
requer e oportuniza integracao entre ensino- servico de saude (BRASIL, 2010b).

O PROVAB, instituido a partir de 2011, estimula principalmente a formacéo do
médico para o SUS, por meio de pos-graduacao obrigatéria em saude da familia e
também a fixacdo destes profissionais em localidades com maior caréncia. Trata-se
de proposta que envolve integracdo ensino-servico, pois a supervisao presencial e a
distancia desses profissionais é desenvolvida por tutores de IES, hospitais de ensino
ou de outros servigos de saude com experiéncia em ensino (BRASIL, 2010c).

No Brasil, em 2013, foi assinada a Lei 12.871 que instituiu o Programa Mais
Médicos. O Programa incluiu o recrutamento de médicos nacionais e estrangeiros
para trabalhar em areas prioritarias da Atencdo Basica. Busca o fortalecimento da
Politica de EPS e da integracdo ensino-servico de saude, inclusive por meio da
atuacao das IES na supervisdo académica das atividades desempenhadas pelos
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médicos contratados. Objetiva o aprimoramento da formacdo médica por meio de
ampliacdo da insercéao de estudantes em unidades de atendimento do SUS. Prevé a
reordenacao da oferta de cursos de Medicina e de vagas para residéncia médica,
em municipios que possuem servicos de saude suficientes e adequadamente
estruturados para ofertar campos de pratica para os estudantes, com priorizacédo
daqueles situados em regiées com menor relacéo de vagas e médicos por habitante.
Aponta novos parametros para a formacdo meédica, que inclui a realizacdo na
Atencdo Bésica e em Servigos de Urgéncia e Emergéncia do SUS de, pelo menos,
trinta por cento da carga horaria do internato médico (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014).

A intencionalidade do Programa Mais Médicos visa a qualificacdo e
fortalecimento do SUS enquanto espaco de ensino-aprendizagem, buscando
agregar valores quantitativos e qualitativos na prestacdo de servicos e no cuidado a
populacdo. Como ja nos referimos em relagdo ao movimento de implementacao das
DCN, a institucionalizacdo de um espaco de formacdo aponta um caminho a ser
seguido, porém é insuficiente para a efetivacdo da proposta. Congregar gestores,
docentes, estudantes e profissionais em torno destes objetivos € o mais importante.
Isto pode ser iniciado a partir da necessidade de cumprimento de uma lei, mas exige
a disponibilizacdo e o comprometimento de todos os envolvidos. Diz respeito a
possibilidades de escolhas, que vao se concretizando ou nao, frente as diferentes
compreensdes que cada um tem do mundo onde estd. Enxergamos desafios ligados
a necessidade de estabelecimento e/ou estreitamento das relacdes entre pessoas,
algo ndo passivel por meio de padronizacbes de condutas, porque envolvem
posturas e escolhas individuais. Ha necessidade de fortalecimento da comunicacao
e da abertura de cada pessoa para compartilhar e ressignificar valores em meio a
uma realidade social complexa.

Observamos que todas essas acfes anteriormente mencionadas estao
vinculadas a integracdo ensino-servico de saude. Elas podem ser visualizadas no
quadro n°® 1, que sintetiza esses principais movimentos, leis e politicas brasileiras

gue apontam esta necessidade.



Quadro 1 - Quadro demonstrativo de Movimentos, Leis e politicas nacionais que

propdem integracao ensino-servi¢co de saude no Brasil.

Direcionamentos em relacéo a integracéo ensino-servigo de

Periodo/Ano Fato .
saude
1985-1997 Projeto IDA Insercdo de estudar\tfes na pratica do cNU|dado por meio de
atividades de extenséo
1986 VIl Conferéncia Formagc&o integrada ao S|§tema Qe atencéo a saulde.
Inadequac&o curricular
1986 12 CNRHS Necessidade de aQogao de~ pratlc_as pedagoglcas baseadas
na integracdo ensino-servigo
1988 Constitigao Cidada Cabe ao SUS ordenar a formagéo de recursos humanos
1990 Lei 8080 Comissoes Permanentes de. |n.te~gra(;ao entre os Servicos de
saude e as Instituicdes formadoras
1991-1997 Projeto UNI Artlcu!agag u.nlver.5|dades, s,erylgos e comurlwldade.
Multiprofissionalidade. Estagios na comunidade
1993 22 CNRHS Valorizag&o estagios curriculares na Atencdo Bésica
1996 LDB Autonomia universitaria, flexibilizacéo de gurrlculos e adogao
de novos modelos de ensino
1997 Rede Unida Trabalho em rede. Mudangas nq formacéo. Saberes e
poderes compartilhados
2001-2002 DCN Incorporacao do arcabougo t,eo‘rlco do SUS nos Projetos
Pedagdgicos
2002 PROMED Estimulo a mudancgas curriculares nos cursos de Medicina
2004 EPS Aproximacdes entre o sistema de saude e as instituicdes
formadoras.
A der SUS . . . ~
2004 prender Integralidade: eixo norteador do cuidado e da formagéo
Ver SUS . ~ » . .
2004 er Reorientagdo das praticas de ensino e de atengéo.
Residénci . N
2005 §S|d§n(?|as . Formagcéo orientada pelas diretrizes do SUS
Multiprofissionais
2005 Pré-sadde Integracéo §n5|no-s,erV|go, comcg eixo r.10r.teador para a
reorientagcéo da formacao profissional.
2006 32 CNGTES Ampliacédo da integracao por meio de parcerias locorregionais
2010 Pet-sadde Grupos de aprendizagem tutorial em &reas estratégicas para o
SUS
2010 UNA- SUS Capacitacéo e educacéo permanente dos trabalhadores do
SuUS
2011 PROVAB Formagéo e fixacao de profls§|ona|s: dg salde em localidades
com maior caréncia
Educacao permanente e continuada de profissionais e
2013 Mais Médicos estudantes. Ampliagdo numérica de estudantes de medicina

na graduacao e de pos-graduacao na Atencéo Basica

Fonte: prépria autora.
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Verifica-se que no Brasil, ao longo do tempo, a agenda politica tem se
ocupado com o tema recursos humanos. Esta questado trata-se de um no critico na
implementacdo dos sistemas nacionais de salde, os quais se deparam com
desafios qualitativos inerentes a formacao profissional e também quantitativos que
incluem a distribuicdo e fixagao dos profissionais. Tais situacdes tém relagdo com a
desarticulacdo acumulada na implementacdo de politicas sociais envolvendo os
setores educacionais e os de prestacdes de servicos na area da saude. Destaca-se
que a parceria entre o MS o ME ¢é indissociavel. Engloba desde a formacao
académica inicial até os processos de educacao permanente (HADADD et al., 2010).

Observamos que o fortalecimento da integracdo ensino-servi¢co, com foco na
Atencdo Bésica, esta presente nos objetivos preconizados, nas estratégias e nos
instrumentos propostos pelos movimentos, leis e politicas governamentais
anteriormente discutidos. Todavia, apesar do papel do SUS na ordenacdo da
formacéo profissional em saude e da LDB vigente possibilitar estrutura curricular
flexivel de ensino voltada para o desenvolvimento de competéncias e valorizacéo
dos locais de trabalho como espacos privilegiados de ensino aprendizagem, no
Brasil esses preceitos ainda ndo se constituem em préticas institucionais plenas. Ha
propostas e praticas educacionais ainda deslocadas das realidades epidemiolégicas,
dos objetivos do SUS e das orientacbes da LDB, emergindo a necessidade de
correcdo do descompasso entre a orientacao profissional de saude e as diretrizes e
necessidades do SUS.

2.2. INTEGRACAO ENSINO-SERVICO DE SAUDE E AS INSTITUICOES FORMADORAS

Os enfoques histéricos, legislacdes e politicas de apoio anteriormente
apresentados levaram as IES a refletirem e/ou considerarem a integracdo ensino-
servico de saude como possibilidade para o processo de formacdo em saude.
Consideramos também a relevancia da integragdo ensino-servigco para 0 ensino-
aprendizagem ativo, porque amplia a compreensao da complexidade do processo
saude-doenca e a do cuidado de pessoas, a partir de realidades socioecondémicas,
culturais e ambientais. Porém, atualmente, tanto o ensino quanto as praticas de
salude ainda se encontram estruturados e influenciados na perspectiva do Modelo
Biomédico. O foco no cuidado da pessoa como um todo, ndo compartimentalizado,
gue considere os aspectos sociais do processo saude-doenca é algo buscado.
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O Modelo Biomédico se apoia nas teorias mateméaticas de Isaac Newton e na
visdo cartesiana do corpo, como uma maquina com engrenagens que podem ser
reparadas. Nele, a concepcdo de saude € dualista, mecanicista e reducionista,
porque o processo salde doenca passa a ser compreendido e cuidado a partir das
partes (BARROS, 2002; BALLESTER et al., 2010). Importante lembrar que a visao
dualista do homem j& era concebida por Platdo, o qual defendia a fragmentacéo
entre corpo e alma e considerava que a medicina cuidava do corpo e a filosofia da
alma.

Um outro aspecto a ser considerado em relacdo a formacédo em salude séo as
recomendacdes do Relatorio Flexner, publicado em 1910, em relacdo ao ensino
Médico nos Estados Unidos e no Canada, as quais desencadearam profundas
reformas no ensino médico, que se estenderam a outros campos de conhecimentos.
As modificacdes ja estavam em curso, mas esse relatério as fez avancar. O
documento propds matriz curricular e pedagdgica na perspectiva biologicista da
doenca, por meio de disciplinaridade em especialidades. Apontou um caminho
cientifico para o ensino e a avaliacdo da educacao superior fundamentada no
Modelo Biomédico (PAGLIOSA; DA ROS, 2008; CECCIM, 2008; ALMEIDA FILHO,
2010).

O referido documento indicou divisdo curricular em ciclo basico e clinico. O
primeiro, por meio de disciplinas isoladas como anatomia, bioquimica, fisiologia e o
segundo por meio de disciplinas das especialidades médicas centradas no hospital.
Esta proposta de formacdo leva a uma aproximag¢do com patologias mais graves
gue requerem o cuidado hospitalar e, com isso, distante daquelas mais prevalentes
e comuns que ndao chegam ao ambiente hospitalar. Portanto, concentra-se nos
aspectos bioldgicos, na pratica da medicina especializada, orientada pelo complexo
meédico hospitalar que fragmenta o cuidado de saude e tem o hospital como espaco
central de cura e ensino. E distanciada de uma formac&o generalista, que conhece e
compreende o contexto social, familiar e sanitario do processo saude-doenca, que
considera a integralidade da atencéo, o subjetivismo da relacdo médico-paciente e a
integracdo ensino-servigo de saude como cenério de formacédo (FERREIRA; SILVA,
AGUER, 2007; ARAUJO; MIRANDA; BRASIL, 2007; ALBUQUERQUE et al., 2008;
GOMES; REGO, 2011).

No Brasil, a reforma preconizada por Flexner teve repercussoes tardias. No

inicio do século XX, as faculdades existentes no pais aliavam a tradicdo da escola
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francesa focada na clinica a da alemd@ que era mais voltada para a pesquisa
laboratorial (ALMEIDA FILHO, 2010).

Consideramos que o Modelo Biomédico e o Relatorio Flexner tém o seu valor.
O primeiro trouxe inegéveis avangos para o entendimento e, consequente, atuacao
frente as doencas, principalmente em relacdo a sua etiopatogenia. Porém, tem
limitacbes para a compreensdo de questbes que envolvem o processo saude-
doenca, que "extrapolam essa légica pronta”, daquelas mais subjetivas, relacionadas
a conflitos familiares, abusos, medos, drogadicéo, particularizadas e influenciadas
pelas condicbes de vida de cada pessoa, ou seja, ndo se restringem a aspectos
bioldgicos ou a partes de cada pessoa.

O Relatério Flexner também tem a sua importancia ao apontar um caminho
para a organizacdo de cursos da area da saude que, dentro da realidade da época,
agregou qualidade ao processo formativo de diferentes profissdes, porque explicitou
regras rigidas em busca de um rigor cientifico no ensino. Todavia, ao orientar a
fragmentacdo do conhecimento e a compreensdao das partes, fragilizou o
entendimento e o consequente alcance do cuidado integral da pessoa. Acreditamos
também que trouxe limitagdes ao processo formativo por priorizar a sala de aula, os
ambientes intramuros ambulatoriais e hospitalares como espacos de aprendizagem,
por ndo estimular a articulacdo entre pessoas e entre diferentes areas, inclusive
dentro de um mesmo curso.

Neste contexto, ha reconhecimento internacional e nacional em relacdo a
inadequacdo do aparelho formador para dar respostas positivas as demandas
atuais. Sao evidenciadas necessidades ndo s6 de mudancas na educacdo
profissional em saude, com rompimento de modelos tradicionais de ensino, mas
também no desenvolvimento de competéncias que favorecam o desenvolvimento da
dimensao essencial do cuidado, pois a formacédo torna-se mais significativa quando
alia-se a pratica dos servicos (BRINGLE; HATCHER, 1996; CYRINO; TORRALLES-
PEREIRA, 2004; BUTIN, 2006; MORITA et al, 2010; VYAS et al., 2011;
ROSENKRANZ, 2012; TOASSI et al., 2013; FONSECA et al., 2014).

Idealiza-se modelo pedagdgico interativo, que equilibre a exceléncia técnica e
a relevancia social, em diversificados espacos de ensino-aprendizagem, sustentado
pela integracao curricular, por metodologias de ativas centradas no estudante como
sujeito da aprendizagem e no docente como facilitador desse processo (CAMPOS et

al., 2001). O ensino por meio da problematizacdo e a organizacdo curricular em
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torno da Aprendizagem Baseada em Problemas séao instrumentos que vém sendo
reconhecidos como ativadores da integracéo ensino-servi¢o de saude (MITRE et al.,
2008). Diante de um problema, o estudante se detém, examina, reflete, relaciona a
sua historia e consegue ressignificar as suas descobertas, pois possibilita contato
com a informacao, busca e producdo de novos conhecimentos, desenvolvimento de
autonomia e da capacidade de tomada de decisées (CYRINO; TORALLES-
PEREIRA, 2004; GARANHANI; VALLE, 2010; CARABETTA JUNIOR, 2010;
BERBEL, 2011).

Assim, as IES sdo convidadas a mudarem suas praticas, porque a formacgéo
profissional passou a requerer processos de ensino-aprendizagem mais amplos,
complexos e problematizadores, que incluem saberes a partir de experiéncias
vivenciadas em diversificados cenarios de aprendizagem (SANTANA; CAMPOS;
SENA, 1999; SILVA; TAVARES, 2004; CECCIN; FEUERWERKER, 2004;
FERNANDES et al., 2007; MITRE et al.,, 2008). O que estd em pauta ndo é a
simples e pura aquisicdo de conhecimentos, mas o discernimento para mobiliza-los
frente as demandas apresentadas. Almeja-se formacao de um futuro profissional
propositivo, criativo, questionador e que busque solugdes para o enfrentamento das
necessidades apresentadas e/ou identificadas (SILVA; TAVARES, 2004; CYRINO;
TORALLES-PEREIRA, 2004; PEREIRA; FRACOLLI, 2009; GARANHANI; VALLE,
2010; MOIMAZ et al., 2010; BATISTA et al., 2013).

Desta forma, sdo necessarias mudancas na forma de ensinar e aprender,
com ampliacdo dos cenarios de aprendizagem para além das salas de aula (CEZAR
et al., 2010). Logo, a integracdo ensino-servico de saude é recomendada as
instituicbes formadoras como parte integrante do processo pedagdgico, que
privilegia o processo ensino-aprendizagem do estudante (FERREIRA; SILVA;
AGUER, 2007, SOUZA; CARCERERI, 2011). Concordamos que a participacao de
estudantes no cotidiano dos servicos pode possibilitar vivéncia e compreensdes
sobre o cuidado desenvolvido, a organizacdo dos servicos e 0s processos de
trabalho. Para isso, sdo necessarios projetos politicos pedagogicos, curriculos e
metodologias de ensino-aprendizagem condizentes com a proposta de articulagbes
politicas e interpessoais que favorecam o estreitamento das relacbes e a
disponibilizagdo dos cenarios extramuros.

Assim, percebemos que historicamente a integracdo ensino-servico de saude

tem sido vista como uma possibilidade e estratégia para a formacao profissional,
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porém ndo tem sido predominante nas préticas pedagdgicas das IES. O processo
ensino-aprendizagem na graduacdo em salde acontece ainda de maneira mais
predominante nos espacos intramuros das universidades, por meio de aulas
expositivas, praticas ambulatoriais e hospitalocéntricas. Trata-se de uma estratégia
de ensino mais focada em uma Unica realidade e desarticulada dos demais espacos
onde se produz saude. Nela, geralmente h& supervalorizacdo de conteudos
disciplinares e reproducdo do conhecimento de forma passiva e receptiva pelo
estudante, no qual o docente tem o papel de transmissor e detentor do
conhecimento (MITRE et al., 2004; GONZALEZ; ALMEIDA, 2010; CARABETTA
JUNIOR, 2010; BERBEL, 2011).

Um desafio comum a todas as profissdes de saude diz respeito a formacéo
ética de seus estudantes, com desenvolvimento de valores humanizadores com alta
qualidade e resolubilidade. A aproximacdo do processo formativo a pratica dos
servicos pode favorecer o desenvolvimento desta formacéo, porque possibilita que o
estudante pense, aja e reaja as situacfes apresentadas com determinadas formas e
padrdes de atitudes (FINKLER; CAETANO; RAMOS, 2011, 2013).

Outro desafio diz respeito ao desenvolvimento de formacdo que dé
ferramentas para que os futuros profissionais tenham condicdes de trabalhar a
transdisciplinaridade (GONZALEZ; ALMEIDA 2010). A transdisciplinaridade implica
em abertura de todas as disciplinas, com coordenacg&o descentralizada, em torno de
um movimento de reconhecimento de diferentes posi¢cdes em relacdo a um mesmo
objeto. Nela, ndo ha fronteiras entre as disciplinas, porque possibilita que cada
pessoa envolvida problematize conceitos de diferentes campos (IRIBARRY, 2003).
Consideramos que é algo desejado e buscado. Porém, ainda a ser alcancado, tanto
no processo formativo quanto no de trabalho.

Atualmente, as conquistas e/ou desafios giram em torno do alcance de uma
formacdo que possibilite o estabelecimento e/ou fortalecimento das relacdes
interdisciplinares e interprofissionais. A interdisciplinaridade refere-se a integracao
entre diferentes areas de conhecimento ou disciplinas. A interprofissionalidade diz
respeito a integracdo do trabalho executado por profissionais de diferentes éareas,
com preservacdo das especificidades do trabalho de cada area. Uma formacgéo
uniprofissional pode ser interdisciplinar, com base na interacdo entre as diferentes
disciplinas, porém né&o € interprofissional porque n&o ha interacdo entre estudantes
de diferentes cursos (PEDUZZI et al., 2013).
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Logo, as mudancas advindas do processo de globalizacdo, da répida
velocidade de construcdo e disseminacdo da informacdo tém incitado questdes
relativas a necessidade de se repensar a formacéo profissional em satude (MITRE et
al.,, 2008; UNESCO, 2009; KRIGER et al., 2014). O estabelecimento e/ou
fortalecimento de relagbes com o mundo do trabalho, com o setor produtivo e com a
sociedade sdo desafios presentes na educacdo superior. Almejam-se parcerias
baseadas em interesses comuns, respeito mutuo e credibilidade, pois ha
interdependéncia entre a exceléncia académica e a sua pertinéncia social
(UNESCO, 1998; BERNHEIN, 2008; UNESCO, 2009; BRASIL, 2009b; KRIGER et
al., 2014).

Entretanto, espacos extramuros, por si sO, ndo garantem que havera
integracdo com o mundo do trabalho, com as pessoas e com 0 meio social
(WERNECK et al., 2010). Isto porque a integracdo nao se limita a presenca fisica em
outros espacos (ALBUQUERQUE et al., 2008; FERREIRA; SILVA; AGUER, 2007);
inclui o desenvolvimento de relacbes entre pessoas. Ha risco de reproducdo nos
espacos extramuros do modelo das praticas tradicionais que sédo executadas nos
espacos intramuros, apenas com renomeacdo das atividades para estagios
supervisionados. Por outro lado, somente os estagios intramuros ndo contemplam
integralmente o contato do estudante com a realidade social, porque ele esta
mergulhado em um ambiente que Ihe é familiar. Nele, h4 uma estrutura institucional
que limita e transforma a capacidade de expressao dos individuos e ndo possibilita
ver e perceber “in 16cus” a realidade social (WERNECK et al., 2010).

No Brasil, varias IES tém estabelecido relacdes e convénios com servicos de
saulde, visando a institucionalizacdo das UBS como espacos extramuros de ensino-
aprendizagem até porque, como ja foi discutido no inicio desse capitulo, no pais ha
forte aparato legal que legitima ao SUS o papel de ordenar a formacao de recursos
humanos. Entendemos por ordenacéo a funcédo de propor politicas, diretrizes, criar
estratégias e mecanismos que favorecam o processo formativo, em consonancia
com o que € requerido. Acreditamos que, idealmente, 0 processo deve se iniciar e
se guiar a partir da compreensado e identificagdo das necessidades de saude da
populacdo. Envolve diagndsticos, planejamentos e avalia¢cdes continuos, interligados
e retroalimentados, com objetivo fim de qualificar e fortalecer o sistema. Essa
ordenacéo néo e tarefa facil porque engloba a formacgéo de recursos humanos para

0 sistema publico e para o privado, em um pais com grande extensao territorial, com
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diversidades locorregionais. Envolve congregar pessoas em torno de objetivos em
comum.

Neste contexto, a UEL tem estabelecido relacdo de parceria com o SMS de
Londrina desde o inicio da década de 1970 até os dias atuais. Inicialmente, o recém-
criado curso de Medicina propds a implantacdo de dois Postos de Saude em bairros
urbanos e periféricos da cidade, para que servissem de campo de estagio para 0s
seus estudantes. Naquela época, foram firmados outros dois convénios entre esses
atores: o primeiro, relacionado ao repasse de recursos financeiros pelo municipio a
universidade para auxiliar a sua manutencdo. O segundo, formalizou a integragao
entre as duas instituicbes para assegurar o funcionamento dos Postos de Saude
(ANDRADE; SOARES; CORDONI JUNIOR, 2001; ALMEIDA, 2013).

Posteriormente, com a expansao da rede basica publica de saude, houve
municipalizacdo das unidades periféricas da universidade. Neste contexto, o0s
docentes da area da saude da UEL vivenciavam os movimentos IDA dentro dos
espacos das UBS, em unidades escola, passando depois a serem parceiros
externos a gestdo destas mesmas UBS e de outras que foram criadas e gerenciadas
pelo SMS.

No final de 1991, foi criado o Projeto Especial de Ensino em Assisténcia
Primaria em Saude (PEEPIN), tendo as UBS como cenéarios de ensino-
aprendizagem com o propésito de auxiliar a integracdo das varias profissbes de
saude e favorecer o rompimento da estrutura formal de ensino compartimentalizado
em disciplinas. O PEEPIN foi criado durante o processo de mobilizagcdo dos cinco
cursos vinculados ao Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UEL: Enfermagem,
Medicina, Odontologia, Farmécia e Fisioterapia, em torno de reformas curriculares
visando a readequacdo dos processos de formacdo, fortalecimento da articulacao
entre as praticas de ensino-servico e as necessidades da comunidade. O PEEPIN
foi propulsor dos médulos denominados Praticas de Interacdo Ensino, Servico e
Comunidade (PIN) e foi impulsionado por meio das atividades desenvolvidas pelo
Projeto UNI (NUNES et al., 2012).

Os modulos PIN, a partir de 1997, no curso de Medicina, deixaram de ser
disciplinas optativas e passaram a compor o curriculo integrado de forma
longitudinal. Em 2000, o mesmo ocorreu no curso de Enfermagem. Nas duas
primeiras séries, 0s modulos sao desenvolvidos em conjunto, envolvendo

estudantes destes dois cursos. No terceiro e quarto anos apenas com estudantes de
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Medicina (GIL et al., 2008). Os demais cursos do CCS nao participam do PIN,
possuem modulos préprios, que possibilitam que seus estudantes se aproximam dos
servicos de saude. Assim, atualmente, todos os cursos da area da saude da UEL
contam com a UBS como cenario de ensino-aprendizagem. Os cursos de
Enfermagem e Odontologia realizam inser¢bes de estudantes em UBS desde o
primeiro ano do curso que culminam com a realizacdo de estagios supervisionados.
O primeiro realiza internato no quarto ano, desde 1995, no qual o estudante
permanece metade do tempo do semestre letivo em unidade hospitalar e a outra
metade em UBS (VANNUCHI et al., 2012). O segundo, desde o0 ano de 2000, realiza
estagios em UBS, nos quais estudantes do quarto e do quinto anos ficam quatro
horas semanais durante todo o periodo letivo. O curso de Farmacia realiza estagios
curriculares de estudantes do dltimo ano de graduacdo em varias UBS e, desde
2014, passou a integrar o PIN. O curso de Fisioterapia, no periodo de 2006 a 2008,
desenvolveu em uma UBS do municipio de Londrina um Projeto de Ensino
denominado "Projeto Piloto para a Implantacdo do Estagio Integrado de Fisioterapia
em Atencdo Priméria & Saude" e, desde 2009, realiza as suas atividades de
integracao ensino-servico de satude também em uma UBS do municipio de Londrina,
na qual os estudantes do ultimo ano da graduacdo também realizam estagios
curriculares. O curso de Medicina, além das jA mencionadas atividades ligadas ao
PIN, realiza estagios curriculares de estudantes do Ultimo ano da graduacdo em
UBS.

2.3. INTEGRACAO ENSINO-SERVICO DE SAUDE E OS SERVICOS DE SAUDE

A trajetoria do sistema publico de salde no Brasil perpassou pelo sanitarismo
campanhista que, no inicio do século XX, tinha nas campanhas sanitarias a principal
estratégia de atuacdo para combater as endemias e sanear 0S espacos de
circulacdo de mercadorias, sobretudo os portos, para favorecer as exportacoes.
Neste periodo, as a¢cbes assistenciais eram majoritariamente privadas, sendo que as
pessoas que ndo podiam custea-las eram atendidas por entidades de caridade.
Desta forma, a assisténcia hospitalar publica tinha um carater de assisténcia social e
abrigava portadores de tuberculose, hanseniase e tuberculose. Em 1967, a partir da
intervencao do Estado nos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), que eram
organizados e mantidos por categorias de trabalhadores, surge o Instituto Nacional
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de Previdéncia Social (INPS), o qual era financiado e mantido por trabalhadores e
empregadores (CARVALHO; MARTINS; CORDONI JUNIOR, 2001).

No Brasil a promulgacdo da Constituicdo de 1998 e, nela, a instituicdo do
SUS, diz respeito a um marco no cuidado da populacdo, porque a saude é
reconhecida constitucionalmente como "direito de todos e dever do Estado". Diz
respeito a migracdo para um sistema com acesso universal, que foca e busca a
integralidade da atencdo, a equidade, por meio da descentralizacdo e
municipalizacdo da gestdo. Também diz respeito a garantia constitucional de
participagdo da populacdo, quer de maneira ocasional e consultiva por meio das
Conferéncias de Salude ou em carater permanente e deliberativo por meio dos
Conselhos de Saude.

O SUS prop6e uma légica de cuidado integral centrado na pessoa, na familia,
que considere a influéncia das condi¢des psicologicas individuais, socioecondmicas,
culturas e sanitarias de seu meio. Logo, esta organizado na perspectiva do Modelo
Biopsicossocial aliada a do Modelo Holistico, no qual a pessoa € corresponsavel no
cuidado em saude. Consideramos que sdo propostas presentes nos servicos de
salude, mas ainda em construcdo e aperfeicoamento. Acreditamos também que o
alcance do cuidado integral é algo dindmico e processual, pelo fato de ele depender
da compreensdo dos contextos atuais de cada pessoa, em sua familia e em sua
locorregiao.

Logo, h&a necessidade que os profissionais do SUS cuidem das pessoas em
seus processos de saude-doenca, para além de questfes ligadas a causa-efeito
bioldgica. Outro aspecto a ser considerado é que a efetivacdo do referido sistema,
por meio de trabalho humanizado, interprofissional e interdisciplinar, em redes de
atencado e pautado em principios éticos pode ser favorecida por meio de préticas de
educacdo permanente em saude e também em relacdo ao tipo de formacéo
experienciada pelos profissionais durante a graduacao.

Assim, a implementagdo do SUS trouxe inegaveis avangos no cuidado da
populacdo. Porém, no SUS, ha desafios ligados a garantia e ao alcance da
integralidade da atencdo e da equidade. S&o questdes ligadas as transicoes
demograficas e epidemioldgicas, ao financiamento, ao alto custo financeiro de
alguns exames e tecnologias da area meédica, & necessidade de regulagdo do
cuidado, gestdo de recursos humanos, trabalho em redes de atengédo, os quais

incluem agilizagcdo no referenciamento e contrarreferenciamento para media e alta
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complexidade. Também ha desafios relacionados a necessidade de monitoramento
e avaliacdo do SUS e ao acesso dos resultados destes processos pelas instancias
de gestéo e pelos espacos de controle social, para que possam ser utilizados como
instrumentos para a qualificagdo do SUS (SENNA; COSTA; SILVA, 2010;
CARVALHO et al., 2012; MENDES; BITTAR, 2014).

Assim, a construcdo do SUS enfrenta varios desafios frente a sua propria
organizacdo e ao seu financiamento, pois, mesmo almejando o cuidado integral, em
alguns aspectos, organiza-se e funciona na légica do Modelo Biomédico. A busca da
integralidade esbarra nas fronteiras das profissdes, da organizacdo dos espacos e
dos desafios para a efetivacdo do trabalho interprofissional. Estratégias como o
Programa Saude da Familia (PSF) e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
tém se constituido em espacos de lutas, com avancos, dificuldades e desafios para
o alcance deste objetivo.

Um aspecto a ser considerado € que a integralidade do pensamento e do
ensino em saude deve preceder a integralidade das a¢des em saude. Isto porque ha
necessidade que os profissionais tratem, cuidem e acompanhem os adoecimentos e
ndo apenas as doencas (GONZALEZ; ALMEIDA, 2010). Um outro aspecto a ser
considerado é o fato de a formacdo ética e humanista ser indispensavel para a
consolidagcdo do SUS (LIMA et al.,, 2011). Neste contexto, o desafio para a
efetivacdo dos SUS esbarra, em parte, no perfil de formagcéo dos profissionais de
saude. E inegavel que a discussdo e o envolvimento na formacdo profissional s&o
estratégicos e fundamentais para o SUS, pois cabe a ele contribuir para que a
educacao se vincule ao mundo do trabalho e as praticas sociais em saude (SOUZA
et al., 1991; CECCIM; FEUERWERKER, 2004; SILVA; TAVARES, 2004; MACHADO
et al., 2007; ALBUQUERQUE et al., 2008; GONZALEZ; ALMEIDA, 2010; SOUZA;
CARCERERI 2011; BATISTA et al., 2013, DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013; FONSECA
et al., 2014).

Como em todo processo em constante construcdo, sempre havera desafios
a serem vencidos no SUS. Porém, ha conquistas e potencialidades ja sendo
desenvolvidas e que devem ser valorizadas, com destaque para as atividades que
envolvem ensino e trabalho nos diferentes espacos do SUS. Assim, a EPS é uma
possibilidade sempre aberta para a qualificacdo dos profissionais que atuam no
SUS, pela sua capacidade pedagogica, por reunir e articular pessoas em torno de
diversificadas demandas do processo de trabalho.
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Como ja mencionado, a EPS considera o local de trabalho como espaco de
construcdo de conhecimentos por meio da problematizacdo, a partir de situacdes
vivenciadas no processo de trabalho, que podem levar a transformacfes e melhorias
na perspectiva da integralidade da atencéo. Por conseguinte, a EPS nos servi¢os de
saude tem enfoque educacional, porgue incorpora o ensino-aprendizado a vida
cotidiana das organizacoes. Incita transformacdes nas praticas e nos contextos dos
trabalhos, porque fortalece a reflexdo na acdo, o trabalho em equipes e a
capacidade de gestdo nos proprios processos locais. E um meio para o alcance de
transformacdes institucionais, que podem englobar a criagdo, extingdo ou
reavaliagdo de contextos organizativos (PEDUZZI et al., 2009).

Neste contexto, a integracdo ensino-servico de saude também € um
importante pilar para o alcance de melhorias no SUS e, consequente, cumprimento
de seus pressupostos. Esta aproximagdo, entre pessoas, pode gerar sinergia na
formacdo e no cuidado voltados para a integralidade da atencédo da populacdo. A
seguir serdo apresentados aspectos deste embricamento entre 0 ensino e 0s

servicos de saude.

2.4. INTERFACES E PERSPECTIVAS DA INTEGRAGCAO ENSINO-SERVICO DE SAUDE

Os niveis de educacédo influenciam os niveis de salde que, por sua vez,
também influenciam os niveis de educacdo. Em funcédo dessa interdependéncia, é
desejavel que ocorra integracéo entre esses dois setores (MORITA; KRIGER, 2006)
0s quais, de forma articulada, devem responsabilizar-se pela formacdo na area da
saude (HADDAD; MORITA, 2006). TransformacfGes na formacdo e na atencdo a
salude devem ser movimentos simultdneos e complementares, voltados para a
qualificacdo do SUS (FEURWERKER, 2002; BATISTA et al., 2013). H& necessidade
de fortalecimento do trabalho intersetorial entre saiude e educacdo, que pode ser
obtido por meio de reflexdes e diadlogos entre as partes, sensibilizacdo de gestores,
de universidades e da comunidade (FINKER; CAETANO; RAMOS, 2011).

Assim, espera-se trabalho conjunto entre ensino e servigos de saude, visando
a avangos no entendimento e na resolubilidade das demandas de saude da
populacdo, que amenize a dicotomia entre o ensino e a produgdo do cuidado
(PEREIRA; FRACOLLI, 2009). E fato que a Educagdo e a Salde estdo

intrinsecamente relacionadas e tém interfaces de aproximacao. A interseccao entre
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0 ensino e o trabalho permite a confluéncia de saberes, modos de ser e de ver o
mundo, importantes para a formacdo em saude e para a transformacédo e
consolidagdo dos modelos de atencdo a saude do SUS (ALBUQUERQUE et al.,
2008).

O cuidado em saude, pautado na integralidade, requer o estabelecimento de
estratégias de aprendizagem, desde o processo de formacdo em saude na
graduacéo, centrado na atencdo a saude para favorecer o exercicio do trabalho em
equipe (MACHADO et al., 2007). Logo, a formacdo em saude precisa fortalecer o
modelo de ateng¢do a saude “usuario centrado”, comprometido essencialmente com
as necessidades das pessoas, em contrapartida ao modelo ainda predominante,
“procedimento centrado” (BATISTA et al., 2013).

Assim, a integralidade da atencdo a salde deve ser um principio comum e
norteador para a formulacao de politicas de salde, para o cuidado em saude e para
a formacéo de recursos humanos. O ensino integral facilita a visdo e a adocéo de
praticas integrais (FEUERWERKER; MARSIGLIA, 1996; CECCIM;
FEUERWERKER, 2004; SILVA; TAVARES, 2004; ALBUQUERQUE et al., 2008;
BATISTA et al.,, 2013). Porém, o alcance da integralidade é desafiador porque
requer um modelo de formacdo condizente com a proposta e também implica na
reorganizacdo e andlise critica do processo de trabalho (ARAUJO; MIRANDA;
BRASIL, 2007). Consideramos que a integracdo ensino-servico de saude é relevante
e indispensavel para avanc¢os na integralidade do ensino e do cuidado em saude.

A aproximacdo entre ensino e servico de saude pode constituir-se em um
campo de diferentes olhares e intencionalidades que podem levar a disputas,
convergéncias e divergéncias, em funcao de distintos interesses que dificultam a
efetivacdo das propostas. Nem sempre 0s objetivos documentados acontecem na
pratica (ELLERY; BOSI; LOIOLA, 2013).

Héa responsabilidades compartilhadas entre os servicos publicos de saude e
as IES, porque ambos séo responsaveis por gerar melhorias na sociedade. Nesse
mosaico ha varias engrenagens que necessitam estar e atuar de forma sincronica.
Por isso, espera-se que a formacdo profissional e a atengcdo em saude sejam
movimentos interligados e integrados, com estabelecimento de relagbes de trabalho

conjunto.
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Concordamos que a institucionalizagdo da integracdo ensino-servico de
saude € um ponto a ser considerado para o estabelecimento e/ou fortalecimento
desta relacdo. O planejamento conjunto, respaldado pela clareza de que os
beneficios séo bilaterais, podem auxiliar o estreitamento dessa relacéo.

Porém, sé a institucionalizacdo ndo garante integracdo ensino-servico de
saude. A integracdo ensino-servico de saude podera ser fortalecida quando os
atores envolvidos, nos diversos espacos, puderem expor, ouvir e debater questdes,
buscando-se pontos em comuns e caminhos a serem seguidos, pois nem sempre as
compreensdes e intencionalidades sao convergentes. A parceria entre esses atores
certamente pode favorecer o alcance de avancos no processo formativo e na
atencdo a saude, importante para a qualificacdo do cuidado em saude.

Percebe-se que para se compreender a integracdo ensino-servico de saude
faz-se necessario conhecer o entendimento e o seu significado para os sujeitos que
a experienciam no dia a dia. Uma das possibilidades para suprir essa demanda é

por meio da Fenomenologia, a qual sera discutida no préximo capitulo.
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3. AFENOMENOLOGIA COMO POSSIBILIDADE PARA ESTUDOS NA AREA
DA SAUDE

Esse capitulo inicialmente aborda aspectos histéricos, fundamentos,
potencialidades e aplicacbes da Fenomenologia. Em seguida, tece consideracfes
sobre a Fenomenologia para Husserl e sobre a Fenomenologia Existencial para
Heidegger.

Fenomenologia € uma palavra de origem grega: phainesthai indica aquilo que
se mostra ou se apresenta e logos significa explicagdo ou estudo. Diz respeito ao
estudo dos fenbmenos, de algo que é dado e que surge para a consciéncia,
buscando-se explord-lo (MAC CONNELL; CHAPMAN; FRANCIS, 2009). Assim,
fenbmeno é o que se revela e 0 que se mostra por si mesmo, um modo privilegiado
de encontro (HEIDEGGER, 2006). O termo Fenomenologia foi utilizado pela primeira
vez em 1764 por J.H. Lambert em um estudo sobre o problema do conhecimento
denominado Neues Organum. Inicialmente foi entendido como teoria da aparéncia,
como sinbnimo de visao falsa da realidade (CAPALBO, 1996). A Fenomenologia,
enquanto movimento filoséfico que sustenta um método investigativo, surgiu na
Alemanha com Edmundo Husserl, o qual recebeu influéncias de Platdo, Descartes e
Brentano e influenciou pensadores como Martin Heidegger, Alfred Schultz, Jean
Paul Satre e Maurice Merleau-Ponty (SILVA; LOPES; DINIZ, 2008; GARANHANI;
VALLE, 2010; GONZALEZ et al., 2012).

A Fenomenologia refere-se a uma escola filoséfica e a uma linha de
investigacdo que nao parte de um “problema” e sim de uma interrogacédo que pede
desvelamentos, descobertas de significados, compreensdo e exploracdo do
fenbmeno na maior diversidade possivel. Nela, a priori, 0 pesquisador ndo conta
com principios explicativos, teorias ou qualquer definicdo do fendbmeno. Parte de um
pré-reflexivo préprio, porque para se interrogar ha necessidade de se pensar sobre
aquilo que sera interrogado. Quanto mais o pesquisador conhecer a teméatica, maior
sera o seu “pré-reflexivo” (BOEMER, 1994; CARVALHO; VALLE, 2002; INWOOD,
2002).

A pesquisa fenomenoldgica busca o significado expresso pela pessoa sobre a
sua experiéncia. Nela, o sujeito é tido como um atribuidor de significados e ndo um
repetidor de ideias mecanicamente adquiridas. O pesquisador ndo esta interessado

apenas nos dados, mas nos diferentes significados atribuidos pelos pesquisados.
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Logo, permite a descoberta de certos determinantes relacionados a situagdes e ao
objeto. O saber buscado pela Fenomenologia é do fenbmeno e ndo uma informacgéao
sobre ele, referindo-se essencialmente a uma constituicdo do sentido. O quadro de
referéncia ndo é a explicacdo e sim a compreensao, buscando-se o desvelamento
do fendbmeno. Logo, ao estudar o fen6meno, ou seja, 0 que se manifesta em si
mesmo, a Fenomenologia procura ir as proprias coisas. Ndo o explica a partir de
conceitos prévios, crencas ou referenciais tedricos. Procura aborda-lo diretamente,
interrogando-o e procurando captar a sua esséncia (MARTINS; BICUDO, 1983;
2005; CARVALHO, 1987).

A Fenomenologia € uma abordagem qualitativa que tem tido relevancia na
area da saude, porque as analises fundamentadas em seus pressupostos tém
desvendado concepcbes importantes, tais como: 0 processo saude-doenca,
entendido como culturalmente especifico, o papel do Estado na imposicdo de
padrdes culturais e o carater reprodutor das instituicbes médicas (MINAYO, 2000).
Ha uma tendéncia recente, ainda incipiente, de reflexdes na area de Saude Coletiva
apoiadas na filosofia de Martin Heidegger (ANEAS; AYRES, 2011).

Assim, a Filosofia tem contribuido para pesquisas ligadas a area da Saude
Coletiva. A metodologia de pesquisa embasada na criacao filosoéfico-conceitual pode
ser utilizada para pensar situacdes contemporaneas ligadas a area da saude.
Naturalmente que nao foram as questdes que os fildsofos pensaram quando criaram
suas filosofias e conceitos, mas os variados pensamentos filoséficos tornam-se
ferramentas para esse fim. Pode ser utilizada como instrumento para identificar
modos de ver e estar no mundo atual, como ferramenta para estudos sobre
concepcdes e praticas de saude. As proprias questdes é que norteiam a escolha dos
conceitos e das linhas filosoficas possiveis de serem utilizadas (MARTINS, 2004).

Edmund Husserl (1859-1938) e Martin Heidegger (1889-1976) sdao
considerados expoentes da filosofia fenomenoldgica do século XX. O primeiro, o
pioneiro, foi um matematico logico, epistemoldgico e interessado na fundamentacao
tedrica do conhecimento cientifico. O segundo, um pensador mais sutil, focou
principalmente o pensamento sobre a questdo do ser, estava interessado em
articular questdes relacionadas a ontologia fundamental (CROWELL, 2002; GIORGI,
2007).
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A Fenomenologia para Husserl € descritiva, entendida uma ciéncia rigorosa,
mas nao exata. Trata-se de um método capaz de tematizar a subjetividade com o
rigor da busca cientifica (MAC CONNELL; CHAPMAN; FRANCIS, 2009). Uma das
questdes centrais de sua filosofia diz respeito ao que é o saber, 0 que € estar
consciente de alguma coisa (BARUA, 2007). Considera-a uma ciéncia de esséncias
ou eidética, caracterizada pela descricdo do fenbmeno da maneira como ele é
apresentado e revelado a consciéncia. Ocupa-se de fenbmenos, mas como uma
atitude diferente das ciéncias exatas e empiricas. Para Husserl, todo objeto (Noema)
corresponde a uma certa modalidade de consciéncia (Noesis). Noesis e Noema sao
termos que advém do grego que significam, respectivamente, o ato do conhecimento
e 0 conteudo relativo ao ato do conhecimento, ou seja, Noesis é o ato de perceber e
Noema é o objeto da percepcédo (CAPALBO, 1996).

Husserl considera que a Fenomenologia, embora néo utilize pressupostos ou
hipéteses, necessita de uma ideia geral relacionada ao que olhar e como olhar o
fenbmeno. Trata-se de um olhar meditativo e pré-reflexivo, que se constitui na
epoché, a qual significa suspenséo de qualquer julgamento, deixar entre parénteses,
buscando-se a suspensédo de juizos de valores e preconceitos. Portanto, a epoché
de Husserl permite a suspensdo dos pressupostos habituais da natureza, do mundo
e da consciéncia (MICHELAZZO, 1999; JOSGRIELBERG, 2000).

Também utilizada por Husserl, a reducdo fenomenologica refere-se a
descricdo do que se vé. Requer a suspensao de teorias, crencas, atitudes e a
concentracdo da pessoa exclusivamente na experiéncia em foco. O passo seguinte
€ a reducdo eidética, reducdo a ideia (do grego eidos que significa ideia ou
esséncia), que consiste na analise para encontrar o verdadeiro significado. A
reducdo eidética possibilita a distincdo dos fatos e das esséncias, porque o fato
colocado entre parénteses deixa surgir a ideia e o sentido, evidencia o mundo tal
como ele se apresenta. Portanto, a reducao coloca entre parénteses a realidade do
mundo e os conhecimentos cientificos relacionados (CAPALBO, 1996).

Dentro da Filosofia, outra possibilidade € a Fenomenologia Existencial, a qual
busca a compreensdo do homem em sua estrutura universal e simultaneamente na
sua experiéncia concreta do vivido (GADAMER, 1999).

Martin Heidegger € considerado o principal expoente da Fenomenologia
Existencial, o mais firme e sdlido pensador da condicdo do ser-humano no mundo

contemporaneo (MARTINS; BICUDO, 1983). Esse filosofo se opde a Fenomenologia
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eidética de Husserl e a distingdo entre fato e esséncia. Empreende a compreenséo
do ser, verdade e historia a partir da temporalidade absoluta e ndo para a
consciéncia. Para ele, a existéncia ndo € passivel de fundamentacdo e nem de
deducéo. Considera que o tempo se revela como horizonte de ser. Para Heidegger,
0 proprio ser é o tempo (GADAMER, 1999). Heidegger questiona os conceitos
basicos da Fenomenologia Husserliana: eu, ego, consciéncia e objeto. De uma
maneira mais incisiva, sua filosofia considera a vida cotidiana (INWOOD, 2002) e
rejeita a dualidade entre corpo e mente da existéncia humana (MAC CONNELL;
CHAPMAN; FRANCIS, 2009).

Heidegger considera a natureza ontologica do humano, o ser que fala, pensa
e simboliza. O referido pensador ndo estabeleceu um método e sim conhecimentos
filosoficos que valorizam ndo s6 a experiéncia vivida no fendmeno, mas também as
experiéncias anteriores do proprio pesquisador (MAC CONNELL; CHAPMAN;
FRANCIS, 2009; GARANHANI; VALLE, 2010). Para esse filésofo, fenbmeno é "o
gue se revela, o que se mostra em si mesmo" (HEIDEGGER, 2006, p. 67). Refere-se
‘para as coisas elas mesmas! - por oposicdo as constru¢cbes soltas no ar, as
descobertas acidentais, a admissdo de conceitos sO6 aparentemente verificados"
(HEIDEGGER, 2006, p. 66). Para este pensador, significa um modo privilegiado de
encontro, considera que o conceito oposto de fendmeno € o de encobrimento.

O filosofar heideggeriano tem como caracteristica a constante interrogacao.
Busca revelar o proprio objeto de interrogacdo por meio da compreensado. O seu
trabalho foca o sentido do ser, seus modos e maneiras de expressao por meio da
compreensao da experiéncia vivida (SILVA; LOPES; DINIZ, 2008; MOREIRA, 2010;
GONZALEZ et al., 2012).

Em Ser e Tempo, Heidegger aponta que a Fenomenologia, em seu conteudo,
€ a ciéncia do ser dos entes, a ontologia. Destaca que observagdo simplesmente
tedrica reduz o mundo a uniformidade do que é simplesmente dado. Nesta obra,
discute a questdo do sentido do ser, busca uma ontologia fundamental. O termo
ontologia é utilizado para designar o questionamento tedrico e explicito do sentido
do ser. Considera que a questdo do ser foi esquecida pela antiga ontologia, sendo
necessaria uma destruicdo da tradicdo ontoldgica. Essa destruicdo nédo se refere ao
passado e sim ao atual e vigente modo de se tratar a ontologia, no sentido de
remocado dos entulhos acumulados, para que a questdo do ser adquira a

transparéncia de sua propria histéria. Aponta que a ldégica tradicional fracassa
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quando se fundamenta numa ontologia das coisas simplesmente dadas. Ressalta
que a questdo do ser deve adquirir transparéncia de sua prépria historia, dai a
necessidade de se abalar a rigidez e o enrijecimento da tradicdo ontoldgica
(HEIDEGGER, 2006).

Desta forma, contrapde-se a metafisica classica que buscava a descricao e a
classificacdo das caracteristicas do existir dos entes (MOREIRA, 2010). A metafisica
tradicional diz o que é o ser. Heidegger quer descobrir o que € o ser. Explicita que o
nivel de uma ciéncia é determinado pela sua capacidade de sofrer crises em seus
conceitos fundamentais. O progresso da pesquisa nao consiste tanto em acumular e
conservar resultados em manuais e sim em questionar a constituicdo fundamental
em cada ambito (HEIDEGGER, 2006).

Na obra Ser e Tempo, Heidegger caminha de uma Fenomenologia
Hermenéutica do ser humano para uma Ontologia Fundamental do ser. Coloca os
niveis de experiéncia em evidéncia, analisa a natureza e o nucleo do ser humano no
seu estado basico de cuidado, preocupacdes ou zelo. A natureza, os niveis de
experiéncia e estado de cuidado do ser constituem uma unidade indissoluvel que ele
denomina ‘ser-no-mundo’. ‘Ser-no-mundo’ ndo significa possibilidade de colocar o
ser e 0 mundo juntos, nem uma reunido de elementos distintos, porque o ser € antes
de tudo uma entidade que ja estd no mundo e isso torna uma unicidade a situacao
do ser e mundo. Assim, ‘ser-no-mundo’ trata-se de uma totalidade articulada e
imbricada (HEIDEGGER, 2006).

O filésofo designa ‘ente’ muitas coisas, em sentidos diversos. Inclui tudo que
falamos, processos naturais, acontecimentos histéricos, relacbes numéricas e
espaciais. O proprio homem é um ‘ente’, no qual a questdo do ser foi esquecida,
porque ao invés de questiona-lo, concebeu-se o ser do homem como evidéncia, no
sentido de ser simplesmente dado, em conjunto com as demais coisas criadas
(HEIDEGGER, 2006).

Heidegger denomina ‘Dasein’ (neste estudo foi utilizada a traducéo
espanhola desse termo denominada ‘ser-ai’) o ‘ente’ que cada um de ndés somos, 0
gual possui capacidade de questionar, indagar o sentido do seu ser e empreender
uma busca sobre si, sempre se compreende a si mesmo a partir de sua existéncia.
O ‘ser-ai’ possui a tendéncia de compreender seu préprio ser a partir dos ‘entes’
com guem se relaciona e se comporta, de modo essencial, a partir do mundo. Logo,

nao é algo simplesmente dado (HEIDEGGER, 2006). Heidegger busca saber como
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€ o ser, como esta o ser. O ‘Da’do ‘Dasein’ ndo aponta um advérbio de lugar e sim o
estado de abertura, uma clareira no ser, que o diferencia do ‘ente’ (GADAMER,
1999). O modo de ser do ‘ser-ai’ ndo é determinado por propriedades como
substancialidade e materialidade, mas por existenciais como 0s sentimentos, a
compreensao e a linguagem, que caracterizam ontologicamente esse ‘ente’. O ‘ser-
ai’ € um ser que existe, pensante e aberto as possibilidades de ser.

O ‘ser-ai’ esta no mundo e se relaciona com ele segundo um modo de ser
predominante. O ‘ser-ai’ € essencialmente ‘ser-com’, convive no mesmo mundo. A
base desse ‘ser-no-mundo’ é sempre um mundo compartilhado com os outros. Logo,
‘ser-com’ é um constitutivo existencial do ‘ser-no-mundo’. O ‘ser-ai’ numa primeira
aproximacdo e na maior parte das vezes compreende a partir do que vem ao
encontro no mundo circundante e também em decorréncia do que se ocupa numa
circunvisdo. Enquanto ‘ser-no-mundo’, o ‘ser-ai’ € um ser em ocupacdes junto a algo
(HEIDEGGER, 2006).

Para Heidegger, a disposicdo, a compreensdo e a linguagem séao
existencidlias fundamentais que constituem a abertura do ‘ser-no-mundo’. A
disposicéo, também denominada humor ou afetividade, revela a abertura do ‘ser-ai’
a sua propria existéncia, uma abertura de seus sentimentos. A compreensao diz
respeito as possibilidades de ser do ‘ser-ai’, como ‘ser-no-mundo’, enquanto projeto
aberto. Por meio da linguagem, principalmente pela fala, o ‘ser-ai’ tem a
possibilidade de velar ou desvelar um sentido de ser. A escuta e o siléncio sao
constitutivos da fala. Escutar € uma abertura do ‘ser-ai’ como ‘ser-com-outro’.
Quando o ‘ser-ai’ silencia esta falando alguma coisa (HEIDEGGER, 2006).

Do ponto de vista ontologico, ‘ser-no-mundo’ estd imbricado na totalidade
estrutural do ser do ‘ser-ai’, caracterizada como cura. A cura funda-se na
temporalidade (HEIDEGGER, 2006).

Heidegger, em reflexdo sobre a fabula denominada Cura, associa o cuidado a
existéncia do homem. Logo, o ‘ente’ humano tem sua origem no cuidado. O cuidar &
caracteristico e inerente ao ser humano. Para esse filosofo, € impossivel pensar no
cuidado sem a temporalidade, como se os dois fossem unos. Assim, o cuidado
recebe sua origem na temporalidade (MICHELAZZO, 1999).

Segundo Heidegger, o ser é compreendido e interpretado a partir do tempo.
Logo, o tempo é concebido como horizonte de compreenséao e interpretacao do ser.
Tempo enquanto compreensado de ser a partir da temporalidade. Considera que o
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‘ser-ai’ existe a partir da ‘temporalidade’, a qual é o fundamento ontologico originario
da existencialidade do ‘ser-ai’. A compreensdo vulgar do tempo se mostra como
sequéncias de agoras “simplesmente dados” que vém e passam. Sé a elaboragao
da temporalidade do ‘ser-ai’ enquanto cotidianidade, historicidade e
intratemporalidade proporciona a visdo plena das implicagbes de uma ontologia
originaria (HEIDEGGER, 2006).

No sentido ontolégico da cura, a temporalidade €é composta por trés
elementos: ‘existéncia’, ‘facticidade’ e ‘decadéncia’. A ‘existéncia’tem relacdo com a
forma como o préprio ser se relaciona com o ‘ser-ai’. A ‘facticidade’ é o ‘ser-ai’ ‘ser-
lancado’ como ‘ser-no-mundo’ que pode compreender a ‘si-mesmo’. A ‘facticidade’
difere da ‘fatualidade’ dos seres simplesmente dados no mundo. A ‘decadéncia’ diz
respeito ao ser absorvido de forma impessoal no cotidiano do ‘ser-no-mundo’
(HEIDEGGER 2006).

Heidegger denomina os fendbmenos porvir, vigor de ter sido e atualidade como
‘ekstases’ da temporalidade, os quais na cotidianidade correspondem ao futuro,
presente e passado. Para Heidegger, o porvir € o fendmeno priméario da
temporalidade originaria, porque o0 ‘ser-ai’ € sempre um projeto e uma possibilidade
de ser e de empenhar-se no seu préprio cuidado (HEIDEGGER 2006).

A cotidianidade é o modo de ser em que o0 ‘ser-ai’ numa primeira
manifestacdo e na maior parte das vezes se mantém. E um modo de ser no qual
pertence a manifestacao publica. Diz respeito ao modo como o ‘ser-ai’ vive 0 seu
dia. A passagem do impessoal, ou seja, a modificacdo existenciaria do
impessoalmente ‘si-mesmo’ para o ser ‘si-mesmo' de maneira propria deve cumprir-
se como recuperacao de uma escolha. Recuperar a escolha significa decidir-se por
um poder ser a partir de seu préprio ‘si-mesmo’. O ‘ser-ai’ € sempre num desses
modos: propriedade e impropriedade. A impropriedade constitui um modo especial
de ‘ser-no-mundo’, no qual o ‘ser-ai’ é totalmente absorvido pelo mundo e pela
copresenca dos outros no impessoal. O ‘si-mesmo’ s6 pode ser reconhecido
existencialmente no poder ser ‘si-mesmo’ em sentido proprio, ou seja, ha
propriedade do ser da presenca como cura (HEIDEGGER 2006).

Heidegger, na fase tardia de sua existéncia, deixou valiosas contribui¢cdes ao
estudo fenomenoldgico sobre a saude e a enfermidade por meio dos Seminarios de
Zollikon que aconteceram durante 10 anos (1959-1969) na Suica. Em uma de suas

explanagdes, afirma que a enfermidade deve ser compreendida por meio do
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conceito de privacdo que foi transmitida pela tradicdo metafisica desde Platdo e
Aristoteles. Compreende que a doenca nao deve ser entendida como uma simples
negacao da saude, pois ndo séo contrarias e sim um modo de existir em que ha uma
privacdo ontoldgica; o 'ser-ai' estd modificado (NOGUEIRA, 2007; 2011).

Neste capitulo, foram discutidos determinados aspectos da filosofia de
Heidegger, principalmente em relacdo a alguns dos seus pensamentos
apresentados na obra "Ser e Tempo". Porém, a obra de Heidegger é muito mais
abrangente, possibilita reflexdes sobre a existéncia humana, o repensar sobre as
questdes do cuidado, das praticas em saude e sobre a educacdo, em seus sentidos
fundamentais, por meio da compreensdo da existéncia e do mundo.

Nesta pesquisa, alguns dos ensinamentos contidos na obra "Ser e Tempo"
subsidiaram, ndo exclusivamente, a compreensao das inquietagbes que moveram a

realizacdo desse estudo, as quais serdo apresentadas a seguir.
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4. INQUIETACOES

INQUIETAGAO PRINCIPAL

- Compreender o sentido da integracdo ensino-servico de saude vivenciada por
docentes, profissionais do servico e estudantes nos espacos de Atencdo Basica em
Saude.

INQUIETACOES ESPECIFICAS

- Analisar os significados da integracdo ensino-servico para gestores, docentes,
profissionais do servi¢co e estudantes de graduacéo inseridos na Atencédo Basica em

Saude.

- Desvelar os modos de 'ser-com-o-outro' de docentes, profissionais do servico e

estudantes em Unidades Basicas de Saude.

- Compreender o papel da integracdo ensino-servico de saude na formacao

profissional em saude.
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5.0 METODO QUE CONDUZIU A INVESTIGACAO

5.1. DELINEAMENTO DA PESQUISA

Estudo de natureza qualitativa com abordagem fenomenoldgica
hermenéutica, apoiado no referencial tedrico filoséfico de Martin Heidegger
principalmente, porém, ndo exclusivamente, na obra "Ser e Tempo".

A pesquisa qualitativa lida com o universo de significados, motivos,
aspiragdes, crencas, valores e atitudes relacionados as rela¢gdes humanas. Examina
aspectos profundos, subjetivos e amplos com maior rigueza de detalhes, valores
esses que ndo podem ser quantificaveis e nem compreendidos por meio de
equacdes e médias estatisticas (SCHRAIBER, 1995; MINAYO et al., 2000; BAUER;
GASKELL, 2003; FLICK, 2009; GIBBS, 2009; POPER; MAYS, 2009).

A pesquisa fenomenoldgica, conforme ja discutido no capitulo anterior, busca
os significados, que sao expressdes claras sobre as percepcdes que a pessoa tem
daquilo que esta sendo investigado, manifestadas por ela mesma que os percebem.
Remete a totalidade das experiéncias vividas por um individuo. Nela, o pesquisador
nao esta preocupado com os fatos e sim com 0 que 0s eventos significam para os
pesquisados, mais precisamente sob o angulo do sentido que esses fendbmenos tém
para aqueles que os vivenciam (MARTINS; BICUDO, 2005; GIORGI, 2008).

A hermenéutica € uma importante corrente do pensamento filoséfico do
século XX. A palavra hermenéutica tem origem grega hermeneusin que significa
compreender ou interpretar (MAC CONNELL; CHAPMAN; FRANCIS, 2009). Logo,
refere-se a arte da interpretacdo de forma ampliada. Inclui a compreensdo de
processos de experiéncia de vida em que a linguagem escrita, falada ou simbdlica
demonstra aspectos da realidade humana. Auxilia a revelagédo, a descoberta e o
desvelamento de significados em textos ou linguagens e também das relacdes que
sao estabelecidas. Portanto, possibilita a compreensao do homem, de seu mundo e
do proprio existir humano (MINAYO, 2000; ARAUJO et al., 2012).

E possivel agrupar as diferentes linhas de producdo em torno da
hermenéutica em trés grandes grupos: teoria hermenéutica, hermenéutica critica e

filosofia hermenéutica. A primeira, originaria dos movimentos do Renascimento, diz
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respeito a principios e procedimentos visando a interpretacdo profunda de obras néo
contemporaneas, principalmente de textos biblicos, juridicos e literarios.

A segunda, também chamada critica dialético-hermenéutica, designa
proposicbes que atribuem a hermenéutica a tarefa compreensiva fundamental, mas
enxerga limitacdbes em relacdo a positividade linguistica para fundamentar a
interpretacdo dos fatos humanos. Apoia-se em um distanciamento critico e explora
dialeticamente os valores ligados aos processos de comunicacdo que geram O0S
discursos interpretados, a partir de seu interesse pratico de reconstrucdo da vida
social (AYRES, 2005). A logica dialética "introduz na compreensao da realidade o
principio do conflito e da contradicdo como algo permanente e que explica a
transformacao” (MINAYO, 1992, p. 68). Busca "encontrar, na parte, a compreensao
e a relagdo com o todo; e a interioridade e a exterioridade como constitutivas dos
fendbmenos” (MINAYO, 2000, p. 25). Tanto a teoria hermenéutica quanto a critica
dialético-hermenéutica compartiiham a questdo da reflexdo e a ligacdo entre o
interpretado e o intérprete. Divergem em relacdo a maneira como concebem as
vocagOes e 0os meios da hermenéutica nos processos de conhecimentos. Ambas
possuem 0 compromisso e o resgate critico do carater social e histérico de todo
conhecimento (AYRES, 2005).

A terceira, a filosofia hermenéutica, busca a compreensédo ndo s6 das obras
humanas, mas também das préprias realidades humanas. A proposicdo de
Heidegger exemplifica esta linha, na qual a compreensédo é entendida como circular
e reflexiva, ndo se trata apenas de um modo de se conhecer o humano, mas do
préprio modo de ser humano (HEIDEGGER, 2006). Assim, o circulo hermenéutico &
a maneira como Heidegger apreende o método fenomenolégico. Nele, o caminho
para a investigacao e o 'ente' investigado estdo imbricados. H4A um comum pertencer
entre ambos (MICHELAZZO, 1999). Para Heidegger, a estrutura circular da
compreensao € derivada a partir da temporalidade do ‘ser-ai’. Considera o circulo
hermenéutico uma possibilidade positiva de conhecimento originario a partir das
coisas. Logo, apesar de a interpretacdo comecar por meio de posi¢cédo, visdo e
concepcdes prévias, had necessidade de revisa-las conforme se avanca na
penetracdo do sentido, porque poderdo ser substituidas por outras. Requer abertura
a opinido do outro e disposi¢cdo para deixar que o texto diga alguma coisa por si

mesmo. Para Heidegger, quem compreende um texto realiza sempre um projetar.
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Entretanto, h4 um constante reprojetar que perfaz o movimento de sentido do
compreender e do interpretar (GADAMER, 1999).

5.2. LOCAL DE ESTUDO

Esta pesquisa foi realizada na UEL, IES publica localizada na regido norte do
Parana. Constituiram-se também em locais de pesquisa quatro UBS da regido
metropolitana de Londrina que sdo campos de préticas e estagios académicos. H4
um acordo assinado de cooperagcdo mutua entre a UEL e os municipios da referida
regido denominado "Rede Docente Assistencial”, o qual inclui aspectos relacionados
a campos de pratica e realizacao de projetos de pesquisa e extensao.

Antes do encaminhamento do projeto de pesquisa para o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), a pesquisadora principal apresentou os objetivos do estudo para os
responsaveis por liberacdes de pesquisas nos servicos municipais (ANEXOS A e B),
para a diretora do CCS da UEL (ANEXO C) e para os coordenadores de colegiado
dos cursos envolvidos (ANEXOS D, E, F, G e H). Todos consentiram a realizacao do
estudo, apds a aprovacao do projeto pelo CEP e também desde que os sujeitos de
pesquisa livremente concordassem em participar da pesquisa.

As quatro UBS foram selecionadas na fase exploratoria desse estudo, por
meio de contatos da pesquisadora principal com gestores dos servicos saude de
dois municipios da regido metropolitana de Londrina para identificar quais UBS
recebiam a maior quantidade e diversidade de estudantes da UEL. Os gestores
indicaram as quatro UBS que participaram deste estudo. Num segundo momento, a
pesquisadora principal contatou as coordenadoras das referidas UBS para conseguir
detalhamento sobre a participagcdo dos estudantes de cada um dos cursos nos
referidos espacos. Os quadros 2, 3 e 4 caracterizam a UEL, o CCS e 0s municipios
pesquisados.

hY

Quadro 2 - Quadro relativo a caracterizagdo numérica de cursos, estrutura
departamental e de estudantes da UEL e do CCS.

Cursos de
graduacéo Departamentos Docentes Estudantes
presenciais
UEL 54 57 1.682 13.290
CCs 5 11 379 1.474

Fontes: Plano de desenvolvimento institucional atualizado da UEL 2010-2015 e Controle Académico
PROGRAD- UEL, 2014.
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Quadro 3 - Quadro relativo a caracterizagdo numérica de estudantes do CCS-UEL.

Enfermagem | Odontologia | Medicina | Fisioterapia Farmacia
Total 221 282 486 225 260
estudantes
Estudantes 55 50 75 49 44
altimo ano

Fonte: Controle Académico PROGRAD UEL, 2014.

Quadro 4 - Quadro relativo a caracterizacao das estruturas de salde dos municipios
de Cambé e Londrina.

UBS Equipes
Populacao UBS Jona Profissionais | Saude Equipes
total urbanas estatutarios da Saude Bucal
rural O
Familia
Cambé 96.733 13 1 492 24 18
Londrina | 506.701 39 13 2.542 93 19

Fonte: SARGSUS- Sistema de Apoio ao Relatério de Gestéo, 2014.

5.3. PARTICIPANTES

Os sujeitos de pesquisa foram os cinco coordenadores de cursos do CCS da
UEL: Enfermagem, Odontologia, Fisioterapia, Medicina e Farmacia, cinco gestores
municipais representados por dois secretarios de saude, duas diretoras de Atencéo
Priméria em Saude e por uma gerente de Oficinas de Saude, cinco docentes, dez
estudantes e oito profissionais dos servicos de saude, totalizando trinta e trés

entrevistas. O quadro 5 caracteriza os participantes deste estudo.

Quadro 5 - Quadro relativo a caracterizagcdo das pessoas entrevistadas.

Menor e | Menor e maior | Menor e maior
Sexo Sexo )
maior tempo tempo no
masculino | feminino idade formacao exercicio da
(anos) (anos) funcao (anos)
Gestores 02 08 35-54 10-33 1-27
Profissionais - 08 38-52 12-33 10-23
Docentes - 05 39-51 13-30 10-25
Estudantes 03 07 21-25 - -

Fonte: prépria autora.
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A primeira fase da pesquisa foi realizada com gestores municipais e com 0s
coordenadores de colegiado de cursos. Os critérios de inclusdo foram: estar no
exercicio do cargo de coordenacdo e/ou gestor municipal no momento da coleta dos
dados e aceitar livremente participar da pesquisa. Neste momento também foi
levantada, junto aos coordenadores de curso, uma listagem com os nomes de
docentes que acompanham os estudantes nas UBS. A segunda fase da pesquisa foi
realizada com docentes, estudantes e profissionais da rede de servicos que atuam
em UBS.

Diante das listas de indicagbes fornecidas pelos coordenadores dos
colegiados, foi convidado um docente de cada curso que tinha o maior tempo de
atuacdo no acompanhamento de estudantes em estagios curriculares desenvolvidos
nas UBS. Nao houve recusas, totalizando cinco entrevistas.

Participaram da pesquisa estudantes do ultimo ano da graduacdo de cada
curso do CCS da UEL que estavam desenvolvendo estagio em uma das UBS em
estudo. Os critérios de inclusdo foram: estar atuando em UBS e aceitar liviemente
participar da pesquisa. Optou-se por entrevistar dois estudantes de cada curso,
totalizando dez entrevistas.

Também durante a segunda fase da pesquisa, foram convidados a participar
do estudo um profissional de cada categoria profissional (fisioterapeuta,
farmacéutico, médico, cirurgido-dentista, enfermeira, agente comunitario de saude,
auxiliar de enfermagem e auxiliar de odontologia) que atuavam nas UBS em estudo.
Os critérios de inclusdo foram: ter contato direto com os estudantes que estavam
desenvolvendo estagios na UBS e aceitar livremente participar da pesquisa. Foi
entrevistado um profissional de cada categoria que tinha maior tempo de atuac&o no
acompanhamento de estudantes nas UBS, totalizando oito entrevistas.

As entrevistas realizadas mostraram-se suficientes para elencar e

compreender o fenbmeno pesquisado.

5.4. PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados aconteceu entre os meses de novembro de 2013 a margo
de 2015, por meio de entrevistas gravadas e semiestruturadas por roteiros de
questdes. Antes do inicio das gravacdes, houve momento de conversa informal com

repasse de informacdes, esclarecimentos sobre a pesquisa e assinatura do Termo
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de Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE A). Cabe ressaltar que as questdes
do roteiro (APENDICES B, C, D, E e F) adaptaram-se a dinamica e singularidade de
cada entrevista. Houve aspectos que surgiram e/ou foram aprofundados a partir de
guestionamentos derivados das respostas dos entrevistados.

Foi utilizado um caderno de campo, no qual foram registradas as percepcdes
da pesquisadora em relacdo aos contetdos verbais e ndo verbais manifestos pelos
entrevistados. Segundo Minayo et al. (2000), no caderno de campo o pesquisador
registra percepgoes, questionamentos e informagdes que auxiliam em diferentes
momentos da pesquisa.

Como se trata de um estudo com amostra intencional para a compreensao e
interpretacdo de determinado fendmeno, definida por meio de critérios
preestabelecidos pelos pesquisadores, a partir de informagbes obtidas na fase
exploratoria da pesquisa, a finalizacdo da coleta de dados aconteceu quando todas
as entrevistas propostas foram realizadas. Segundo Minayo et al. (2000), a pesquisa
gualitativa ndo se baseia em critérios numéricos para garantir a sua
representatividade. Considera ideal aquela amostragem que possibilita identificar a
questdo em estudo em suas multiplas dimensdes. Um maior nimero de entrevistas
nao melhora necessariamente a qualidade ou a compreensdo mais detalhada da
realidade (BAUER; GASKELL, 2003).

5.5. CONSTRUCAO PARA ANALISE DAS ENTREVISTAS

As transcri¢cdes foram realizadas pela equipe de pesquisa, composta por trés
estudantes de graduacdo, previamente treinadas pela pesquisadora principal, de
forma integral e literal, com o objetivo de manter a maior fidelidade possivel das
expressdes, termos e conteludos paraverbais (entoacdes, énfases, pausas) que
foram manifestados pelos sujeitos de pesquisa. ApOs essa etapa, a referida
pesquisadora simultaneamente ouviu e conferiu todas as transcricdoes das
entrevistas. Segundo Merighi (2000), esse momento é uma oportunidade para o
pesquisador familiarizar-se com as descricbes e para comecar a identificagdo de
aspectos relevantes relacionados a pesquisa.

Como ja mencionado, foi realizada analise fenomenolégica hermenéutica dos
dados, apoiada, ndo exclusivamente, no referencial tedrico filosofico de Martin

Heidegger. Foram utilizados os procedimentos preconizados por Josgrilberg (2000)
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para a realizagdo da busca do sentido da integragao ensino-servigo, entendido como
fendbmeno a ser desvelado. Inicialmente cada transcri¢cao, individualmente, foi lida e
relida varias vezes. Num segundo momento, foram identificadas as unidades de
sentido relacionadas a integracdo ensino-servico salude de cada entrevista. Apos,
foram identificadas as unidades de sentido de cada grupo pesquisado (gestores,
docentes, estudantes e profissionais). Em seguida, as unidades de sentido de todos
os grupos foram relacionadas entre si, buscando-se os pontos de ligacdo para
revelar os significados da integracdo ensino-servigco de saude. Essas duas Ultimas
etapas foram desenvolvidas por meio da elaboracédo de varios mapas conceituais. O
salto para “dentro” do circulo hermenéutico aconteceu por meio de reflexdo, pela
busca da singularidade e da pluralidade que oportunizou a interpretacdo e a
compreensao do fendmeno. Nesta etapa também foi utilizado o diario de campo que,
em alguns momentos, contribuiu para ampliar a compreenséo do fenémenao.

As entrevistas receberam codificacdo alfa-numérica para a apresentacdo dos
resultados. Para diferenciar os subgrupos estudados (gestores, docentes,
profissionais e estudantes) foram adotadas as seguintes abreviagoes:

— GC (gestor do Colegiado)
— GS (gestor do Servico)
— D (docente)
— P (profissional)
— E (estudante)
Assim, GS3 e E3 significam, respectivamente, o terceiro gestor do servico e

estudante entrevistados.

5.6. ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa seguiu os critérios definidos na resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude que apresenta as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2013). Foi submetida, previamente
ao seu inicio, a avaliacédo e aprovacéao pelo CEP da UEL - CAAE 21677913.4.0000-
5231 (ANEXO I).



63

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse estudo, buscou-se compreender a integracdo ensino-servico de saude
como fendbmeno comum a todos os participantes. Porém, algumas inquietacdes
foram desveladas por meio das andlises de entrevistas de determinados grupos.
Nestes casos, optou-se por nomina-los, porque esses achados também foram
entendidos como resultados que auxiliam a compreensdo do todo do fenémeno.
Cabe destacar que a analise de cada uma das entrevistas e a dos agrupamentos
realizados, conforme j& descritos na trajetéria metodoldgica, foram fundamentais
durante todo o processo, o qual foi circular, pois sempre se voltava as partes para
apreender o todo e, a0 mesmo tempo, o todo possibilitou a compreenséo das partes.

Por uma questéo didatica, optou-se por apresentar e discutir os resultados
organizados em trés estruturas éntico-ontologicas, a saber:

— Aproximacédo dos mundos 6nticos do ensino e do servico de saude.

— Ocupacéo do espaco existencial compartilhado entre ensino-servico de salude na
Unidade Béasica de Saude.

— Formacao no espaco existencial compartilhado entre ensino-servico de saude na

Unidade Béasica de Saude.

Tais estruturas podem ser identificadas na figura 1.



Figura 1 - Esquema das estruturas ontico-ontoldgicas do estudo.
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6.1. APROXIMACAO DOS MUNDOS ONTICOS DO ENSINO EM SAUDE E DO SERVICO DE

SAUDE

Para Heidegger (2006), o mundo no qual o ser humano existe,
primordialmente, ndo € uma caixa que se caracteriza pelo uso da razdo e nem um
espaco que contém tudo que existe. Mundo para Heidegger € anterior ao mundo
espacial, topografico e interior. Considera que o fundamento desse mundo deriva de
‘ser-em’, que tem o sentido de habitar e morar. Mundo circundante é o mais proximo
do ‘ser-ai’em sua cotidianidade, dentro de sua circunviséo.

Nessa pesquisa, mundo do ensino refere-se ao mundo da universidade,
enquanto o mundo do servico de saude diz respeito ao mundo da UBS. Neste
capitulo, inicialmente sdo apresentadas as caracteristicas de cada um desses
mundos e os significados da integracdo ensino-servico de saude para os ‘ser-ai’ que
0s habitam. Em seguida, serdo apresentadas interfaces comuns a esses dois

mundos em relacdo ao fendmeno pesquisado.

6.1.1. Mundo do Ensino

As universidades surgiram porque 0s mosteiros medievais, que
representavam o0s centros do saber, recusaram-se a mudar para servir ao
conhecimento laico e a promocao da légica e da ciéncia. Neste contexto, passaram
a representar patriménio intelectual, independéncia politica e critica social. No altimo
milénio, ndo tiveram grandes mudancas estruturais e nem no papel que exercem.
Entretanto, as demandas e as realidades sociais mudam constantemente. Dai a
necessidade de se repensar o papel das universidades para que possam se
transformar e se reinventar. Para isso, had necessidade de compreensdo das
dificuldades e limitacbes desse mundo do ensino e a formulacdo de novas
propostas, estruturas e meétodos de trabalho, para que tenham compromisso,
responsabilidade, para que estejam e atuem em sintonia com a realidade e as
demandas da sociedade (BRASIL, 2003).

Habitar o mundo da universidade implica em ‘ser-com-outro’ em diferentes
ambientes que englobam 6rgdos administrativos, centros, departamentos,
colegiados e cursos. Diz respeito a coexisténcia com outros entes no cotidiano de

cada mundo circundante. Segundo Heidegger, "chamamos de ‘ente’ muitas coisas e
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em sentidos diversos. ‘Ente’ é tudo de que falamos dessa ou daquela maneira, ‘ente’
€ também o que e como nds mesmo somos." (HEIDEGGER, 2006, p. 42). Para

Heidegger, a pessoa:

Esse “ente” que cada um de nés mesmo sempre somos e que, entre
outras coisas, possui em seu ser a possibilidade de questionar. A
colocacdo explicita e transparente da questao sobre o sentido do ser
requer uma explicacao prévia e adequada de um “ente” no tocante a
seu ser (HEIDEGGER, 2006, p. 42-43).

Assim, habitar o mundo do ensino em saude € uma relagdo de coexisténcia
entre 'entes' gestores, 'entes' docentes e 'entes' estudantes que também coexistem
com ‘entes' profissionais, funcionarios e usuarios. Em sua cotidianidade, h&
possibilidades de ocupacdes que incluem o desenvolvimento de ac¢des de ensino,
pesquisa, extensdo e assisténcia. Nele, h4 autonomia universitaria, porém, ha
diretrizes gerais que apontam caminhos a serem seguidos. A LDB e as DCN
preconizam metas para o alcance de formacdo profissional alicercada em sua
pertinéncia social. Cada curso de graduacao constitui-se em um mundo circundante,
no qual ha projetos pedagdgicos que mostram trajetérias a serem seguidas. Esses
mundos circundantes muitas vezes néo se conversam, quer por distancias espaciais
ou mesmo por estarem fechados em si mesmos. Além disso, cada curso de
graduacdo possui, também em si mesmo, outros mundos circundantes como 0s
colegiados e departamentos, nos quais ha diversas demandas e relacbes entre 0s
pares.

A seguir, serdo apresentados os significados da integracdo ensino-servi¢co de
saude para alguns dos 'entes' que habitam o mundo do ensino de saude: gestores,

docentes e estudantes.

6.1.1.1. Significados da integracdo ensino-servico de salde para os 'ser-ai' gestores

e docentes que habitam o mundo do ensino

Neste estudo, optou-se por apresentar e discutir em conjunto os significados
atribuidos por gestores de colegiado e docentes. Ponderou-se que primariamente
ambos sdo docentes que ora ocupam cargo de gestdo, ora estdo atuando
diretamente com o estudante no processo ensino-aprendizagem. Ou seja, na propria

cotidianidade do mundo do ensino, ha possibilidades sempre abertas para o ‘ser-ai’
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docente ocupar cargos de gestdo ou do exercicio de docéncia propriamente dita,
mas é sempre um docente no exercicio de determinada funcao.

Para docentes gestores de colegiado e docentes que acompanham
estudantes em UBS, a integracdo ensino-servico de salde revelou-se como meio

para a formacgao.

Cada vez mais eu acredito que 0 ensino ... quanto mais voltado e
realizado dentro da realidade melhor é o aproveitamento dos alunos.
Acredito que essa € uma etapa (UBS) essencial para o aprendizado.
D5

A integracdo é essencial para que eu consiga executar um ensino de
forma adequada e com qualidade. Seria muito mais facil se eu fosse
para o laboratério, fosse 14 com meus bonecos, fechasse a porta e
ensinasse para 0s meus alunos os procedimentos dentro do
laborat6rio. Os pacientes la nao reclamam, s6 se eu pedir para
reclamarem, monto o computador ali para falar com meus alunos.
Mas ndo €é isso que eu quero, eu quero trabalhar com a realidade e
para trabalhar com a realidade, eu tenho que sair dos meus muros,
tenho que ir para onde coisas que estao acontecendo. GC2

A integracao revela-se como instrumento que em sua manualidade favorece a
formacéo. Para Heidegger (2006, p.116): "Em sua esséncia, todo instrumento €
"algo para .." Os diversos modos de "ser para como serventia, contribuicéo,
aplicabilidade, manuseio constituem uma totalidade instrumental". Para o pensador,
a manualidade diz respeito ao modo de ser do instrumento em que ele se revela por
si mesmo e ao modo de lidar com 0s instrumentos NO Seu USO € N0 Seu manuseio.

Para Heidegger (2006, p.117): "A visdo puramente ‘teérica’ das coisas carece
de uma compreensdo da manualidade". Assim, de maneira aplicada, a integracao
ensino-servico de saude desvela-se como instrumento que, em sua manualidade,
possibilita ensino-aprendizagem num cenéario real, com todas as dificuldades,
fragilidades, mas também com todas as suas poténcias. Sinalizam que integrar
ensino-servico de saude é um instrumento que, em sua manualidade, qualifica o
processo formativo.

Este resultado aponta uma intencionalidade para que a formac&o aconteca
também por meio do ‘ser-com-outro’ no espaco existencial da UBS. A fala "seria
muito mais facil se eu fosse para o laboratério" desvela abertura do ‘ser-ai’ para esta
proposta de formacgdo, saindo de "zonas de conforto" presentes nos espagos

intramuros, que tém o seu valor e uma intencionalidade no processo ensino-
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aprendizagem, para outra realidade dindmica e sujeita a imprevistos, que favorece a
experiéncia concreta do vivido nos servigcos de saude.

Para gestores de colegiado pesquisados, a integracdo ensino-servico também
significa meio para a implementagdo de orientagdes educacionais nacionais.
Este resultado n&o se expressou nas falas dos docentes. Provavelmente isto
ocorreu em virtude das proprias caracteristicas e demandas do mundo da gestao,
inserido no mundo da educacdo. Relaciona-se a cotidianidade destes ‘ser-ai’ na
ocupacado da funcdo de gestor. A cotidianidade do docente que ocupa a funcao de
ensino, diretamente com o estudante, diz mais respeito a vivéncia em salas de aulas

e nos demais cenarios de aprendizagem.

Hoje o que a gente segue séo as Diretrizes Curriculares Nacionais. A
gente precisa desses campos de estagio para cumprir as Diretrizes
Curriculares Nacionais. GC4

Acho que é uma politica nacional. Entdo, acho que daqui para frente
sempre cada dia mais vai ser exigido isso das universidades, a
presencga da Academia junto ao servigo. GC3

Integrar ensino-servico de saude na UBS significa possibilidade de espacos
de aprendizagem para alcance de formac¢do mais condizente com 0s pressupostos
da LDB e das DCN. Tais orientagdes deixam claro que a educacao deve vincular-se
ao mundo do trabalho e a prética social e destacam a relevancia dos cenarios de
pratica para a formacdo. Assim, integrar ensino-servico de saude significa meio para
o cumprimento de diretrizes educacionais.

Em relacdo a graduacdo na area da saude, as DCN estimulam a insercao
precoce e progressiva dos estudantes no SUS, com o propdsito de oportunizar
conhecimento e despertar o compromisso destes com a realidade do pais e da sua
regido. Sinalizam a necessidade de incorporacdo do arcabouco tedrico do SUS nos
projetos pedagdgicos dos cursos de graduacdo com valorizacdo de aspectos éticos,
de cidadania e epidemiolOgicos, para assegurar uma formacdo que contemple os
referenciais nacionais e internacionais de qualidade. Constituem-se como indicacao
e recomendacdo para as IES (HADDAD et al.,, 2006; 2010). Esta premissa é
atendida pelos projetos pedagdgicos de todos os cursos em estudo.

Percepcodes registradas no caderno de campo apontam a necessidade e, ao

mesmo tempo, os desafios vivenciados por docentes e coordenadores de cursos
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para inserir todos os estudantes, de diferentes séries, em diversificadas atividades
nas UBS. O municipio conta com varias IES privadas que também buscam esses
espacos de formacé&o. Assim, ha uma limitacdo em termos numéricos da capacidade
de recebimento de estudantes pelas UBS, somado ao fato de que nem todas as
UBS se abrem para receber estudantes.

Para gestores de colegiado e docentes entrevistados, a busca e a
aproximacdo com o mundo do trabalho desvelaram-se estratégicas e fundamentais.
Ha planejamento, operacionalizacdes de acdes que apontam esta direcionalidade.
Anotacbes do caderno de campo auxiliaram a compreensédo da postura ativa que
estes ‘ser-ai’ assumem para o alcance dessa aproximacao, visando a vivéncia dos
estudantes no cotidiano do mundo do trabalho.

Para gestores e docentes do mundo do ensino, a integracdo ensino servico
também significa meio para atingir objetivos.
Um dos objetivos diz respeito a formacdo em saude para atender a uma

demanda de mercado.

Entdo esse ano a gente teve um evento, ocorreu o primeiro ciclo de
palestras de integracdo do ensino-pesquisa junto as Unidades
Béasicas de Saude, foi muito interessante. Veio um palestrante, e ele
disse que futuramente mais de 30 mil vagas de trabalho vao ser
necessérias, justamente para atender a demanda de servi¢os junto
as Unidades Basicas de Saude. Entdo é um viés que 0 curso precisa
comecar a se preocupar. GC1

O SUS hoje representa futura possibilidade de concursos e
empregos para 0s nossos estudantes. D2.

Este resultado pode ter relagdo com o fato de o SUS, na atualidade,
representar um importante nicho empregaticio. No Brasil, o exercicio da profissao
depara-se com um mercado altamente competitivo, que nem sempre consegue
absorver todas as pessoas. Neste contexto, o SUS representa possibilidade de
emprego, em constante expansdo, que pode agregar estabilidade profissional. A
fala: "Entdo € um viés que 0 curso precisa comecar a se preocupar”, desperta a
reflexdo que esta intencionalidade pode estar relacionada a reavaliacbes e/ou
readequacdes das propostas de formacao de determinado curso. Remete a reflexao
sobre a amplitude da intencionalidade que move a busca de formag&o também para
o sistema publico de saude, para que ndo se caia em um modo improprio de

responder a uma demanda sem reflexdo. Também diz respeito a necessidade de
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formacao que contemple o todo do sistema de saude, que inclui o exercicio publico e
o privado da profisséao.
Para Heidegger, o modo impessoal ou impropriedade diz respeito ao senso

comum, a opinido publica. Considera que:

A impropriedade da presenca, porém, nao diz "ser" menos e nem
tampouco um grau "inferior" de ser. Ao contrario, a impropriedade
pode determinar toda a concrecdo da presenca em suas ocupacdes,
estimulos, interesses e prazeres (HEIDEGGER, 2006, p. 86).

Porém, de maneira aplicada, o modo impessoal pode ser um limitador para o
entendimento ampliado de um macrocontexto que aponta uma direcionalidade, que
vai além de uma demanda de mercado. Um outro objetivo diz respeito a integracéo
ensino-servico como meio para formacdo atrelada as demandas de saude da

populacdo, em seus contextos locorregionais.

Eles (estudantes) tém trabalhado temas especificos més a més,
como foi a questao do outubro rosa, como foi a questdo do novembro
azul, temas voltados diretamente a populacdo, ndo s6 através de
palestras, mas de panfletagem, de cartazes, de diadlogos junto a
populacédo, ndo apenas nas UBS mas também em outros locais onde
a populagdo circula. Entdo, tem se tido um pouco mais de
preocupacdo nesse sentido e trabalhado também junto com essas
guestdes, junto mesmo a populacdo para sentir 0 impacto e as
necessidades que eles tém, ndo apenas ficando dentro da Academia,
e 0 que eu sempre digo a universidade precisa e deve fazer mais
para a populacdo. Entdo tem se procurado um contato maior, embora
ainda inicial e um pouco timido, isso tende a aumentar com o
decorrer do tempo. GC1

De maneira aplicada aos ensinamentos de Heidegger, este resultado pode
ser compreendido como um modo proprio de ‘ser-com’ 0 estudante. Nesta situacao,
estdo sendo disponibilizadas oportunidades ativas de ensino-aprendizagem, que
podem levar ao desenvolvimento da critica, da reflexdo, da comunicacao por meio
da experimentacdo no concreto vivido. Trata-se de uma possibilidade aberta para
gue o estudante vivencie e compreenda aspectos inerentes ao cuidado integral da

populacao.



71

Para gestores e docentes, a integracdo ensino-servico de saude também

significa possibilidade de parcerias.

A nossa contrapartida sempre foi um auxilio técnico mesmo, a gente
sempre foi parceiro em treinamento no municipio, em capacitacoes,
em trazer um pouco do lado cientifico e académico para dentro do
servico. E isso foi sempre presente, desde que eu sou professora
aqui na universidade, eu sempre me dispus, eu sempre colaborei
junto com a minha area e exerci em todas as areas aqui do nosso
curso, em estar participando de capacitacdes no municipio, na
criacdo de protocolos. Bom, tudo o que acontece ho municipio, se a
universidade é chamada, ela se torna parceira, na criagcdo de novas
propostas, protocolos, capacitacées. E a forma que a gente tem hoje
de contrapartida. GC2

Muitas vezes vem uma demanda da propria coordenacdo (da UBS)
tipo: eu queria tanto fazer tal coisa, sera que vocé poderia pensar
junto comigo de como que a gente vai fazer? D1
Estas parcerias sdo compreendidas como relacbes de contrapartidas em
acOfes demandadas pelo servico de saude. Relagbes de contrapartidas sao
possibilidades de ‘ser-com-outro’ na aproximacgao entre 0 mundo do ensino e o do
trabalho. Tém o seu valor, sdo necessarias e favorecem a aproximacdo e o
estreitamento de relagBes entre pessoas. Porém, podem dificultar a integracéo entre
eles, caso cada mundo s6 foque o alcance de seus objetivos e necessidades
individuais e mais imediatas. Uma relacdo de parceria amparada em construcdes e
trabalhos conjuntos entre ‘ser-ai’, ndo se limita a contrapartidas. O "pensar junto
comigo"”, é uma possibilidade de ‘ser-com-outro’ na UBS que pode levar a uma
integracdo mais ampliada, porque envolve entendimento, planejamento, proposi¢cao
de acbes entre pessoas dos dois mundos que coexistem em um espaco existencial
da UBS.
Para estes ‘ser-ai’ pesquisados, a intencionalidade para integrar ensino

servico de saude na UBS significa possibilidade de agregar valor.
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A integracdo ensino-servico de saude é essencial, ndo d& para vocé
pensar na formacdo de um profissional de saldde hoje, sem que ele
tenha uma vivéncia uma questdo do cotidiano. Porque o que a gente
vé a questao tedrica, na teoria tudo € muito bonito, mas eu acho que
0 grande salto € saber como usar, como que ele faz para usar a
teoria no dia-a-dia na pratica, porque esse mundo real, ndo tem
ambiente controlado, ndo tem pessoas controladas, ndo tem
condicdes controladas, € bem histéria da vida real, e isso faz toda
diferente para uma boa pratica. D4

Os servicos de saude, na verdade, eles sdo finalidade da formacao.
Entédo a integracdo ensino servicgo, ela é tanto o meio para formacgéo
como finalidade. Porque um dos objetivos da graduacdo € formar
para a atencdo bdsica, entdo, a gente estd totalmente ligado ao
sistema. GC1

Integrar ensino-servico de saude agrega valor por ter sido reconhecido como
meio e fim para a formacao e para o cuidado da populacdo. Agrega valor porque diz
respeito a possibilidade de o estudante vivenciar a cotidianidade da UBS. Segundo
Heidegger (2006, p.121) "A cotidianidade de ‘ser-no-mundo’ pertencem modos de
ocupacdo que permitem o encontro com o0 ente de que se ocupa”. De maneira
aplicada ao pensamento do filosofo, a convivéncia com outros ‘entes’ na
cotidianidade dos servi¢os de saude significa possibilidade de ampliacdo do olhar do
estudante em relacdo a atencdo a saude, em relacdo ao cuidado possivel e/ou
oferecido nas UBS, em contextos regionais e epidemioldgicos especificos.
Oportuniza ensino-aprendizagem mais préximo das demandas do SUS. Este
contato com a realidade, por meio do ‘ser-com-outro’, € uma possibilidade aberta
para que o estudante possa ampliar a compreensdo e ressignificar valores e
atitudes.

As atividades que os estudantes vivenciam, participam e auxiliam nos
servicos de saude agregam valor no cuidado da populacdo. O cuidado aqui
mencionado diz respeito as relacdes 6nticas que acontecem entre os ‘ser-ai’, sdo
possibilidades de ‘ser-com-outro’, por meio de acdes de promocao, prevencao e
assistenciais. Desta forma, a integracdo ensino servico de saude também agrega
valor porgue estes estudantes seréo os futuros profissionais que atuardo no cuidado
da populagéo. Ou seja, a agregacédo de valor em relagéo a integracdo ensino-servico
de saude diz respeito a interdependéncia e retroalimentacdo da formagdo com o

cuidado da populacgéao.
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A seguir, serdo apresentados os significados da integragdo ensino-servigo de
saude para os ‘ser-ai’ estudantes que habitam o mundo do ensino.
6.1.1.2. Significados da integracdo ensino-servico para os 'ser-ai' estudantes que

habitam o mundo do ensino

Para os estudantes que participaram deste estudo, a integracdo ensino-
servico de saude significa cumprimento de atividade curricular obrigatéria em

um espaco extra-muro.

Esse € um estagio obrigatério que a gente tem que fazer. E2

Percebeu-se que os estudantes ndo tinham muita clareza sobre a amplitude
da intencionalidade que move a busca e a aproximagdo entre os dois mundos.
Anotacdes no caderno de campo apontam que 0s estudantes parecem entender que
se trata de uma iniciativa individual e isolada de uma IES, desvinculada de um
macrocontexto e de orientacdes nacionais e internacionais, que vai muito além do
cumprimento de mais um estagio curricular. Algo que pode ser esperado no
processo de compreensao em que se encontram e também em relacdo a sua
ocupacao na cotidianidade.

No entanto, a postura impessoal de cumprimento desta tarefa chamou a
atencdo. De maneira aplicada aos ensinamentos de Heidegger, este resultado pode
ser compreendido como um modo improéprio de ser porque o estudante habita este
espaco para cumprir uma tarefa e "ganhar uma nota", ndo se coloca, de fato, dentro
uma ocupacao.

Quando o estudante compreende e se abre para as potencialidades daquele
espaco, a integracao ensino-servico de saude significa meio para a qualificacéo

de seu processo formativo.

N&o é meramente sé pela obrigacdo de estar aqui, mas estar aqui e
levar daqui alguma coisa para o meu aprendizado mesmo. E6

Eu acho que para formacdo nossa é importante a gente estar aqui,
conviver, passar mais tempo e participar dessas atividades da UBS.
E5

Nesta situacdo, a aproximacdo entre os dois mundos passa a significar

possibilidade para além do cumprimento de uma atividade obrigatoria, vai em
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direcdo a um modo de ser mais proprio. Assim, a participacdo e o envolvimento do
estudante na cotidianidade da UBS podem levar a ampliacdo do entendimento em
relacdo ao significado e as possibilidades desta aproximacédo entre os dois mundos.
A fala da profissional P5 auxilia a compreensdo do significado atribuido pelo
estudante em relacdo a aproximacgdo entre os dois mundos, nos diferentes modos

de ser proprio e impréprio.

Existem todos os tipos de estudantes. Tem aquele estudante que
realmente quer aproveitar o campo de estigio e aprender, tem
curiosidade, quer saber, entédo ele desenvolve agdes, faz vinculo com
a equipe. Tem outros que néo, eles querem simplesmente passar por
aqui, para cumprir aquele prazo e fazer somente o que é
determinado. P5

Para o0s estudantes, a integracdo ensino-servico também significa

oportunidade de ensinar e aprender.

A gente consegue ensinar muita coisa também, as vezes os velhos
habitos que eles tém. A gente chega conversa e fala: se vocé tentar
fazer assim, também da certo e protege vocé, entdo a gente também
ensina. E9

Tanto eu ir atras (dos profissionais), como eles virem atras também
de mim. Por exemplo, aqui tem uma enfermeira que sempre esta
puxando a gente. Ela chama bastante e também, as vezes, muitas
das vezes, vou atras e também quero saber, quero aprender. Vou
atras das ACS: “Oh, quero fazer uma visita com vocés, quero
conhecer o territorio”. Acontecem as duas formas de ensino-
aprendizagem, tanto eu indo atras, quanto eles vindo atras de mim
guerendo que eu aprenda também. Eles procuram muito a gente
para tirar davidas. E10

A gente tem que aprender, meio que por nés mesmos, aqui dentro
(UBS). A gente tem que correr atras, saber como as coisas
funcionam. Eu acho importante nesse sentido da gente estar
aprendendo por conta assim, sabendo se virar. E1

Habitar o mundo do servico de saude revela-se como possibilidade aberta
para a busca ativa do conhecimento, do autoaprendizado, do desenvolvimento da
comunicacdo, da critica e da reflexdo. A formacédo profissional ndo se limita ao
diagnostico, tratamento, prognostico e prevencdo de doengas em ambientes
restritos. Além da indispensavel competéncia técnica, espera-se que 0 Processo
formativo desperte no estudante valores relacionados ao conceito ampliado de

saude, atencdo a saude, integralidade da atencao, ética, indissociabilidade entre
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teoria e prética, trabalho interprofissional e interdisciplinar, humanizacao da atencao
e reconhecimento do carater social do processo saude doenca.

Neste resultado, percebeu-se também que algumas das orientacbes das DCN
estdo sendo experenciadas pelos estudantes nas UBS como: a possibilidade de
aprender e ensinar, a busca ativa do conhecimento, o autoaprendizado, a critica, o
desenvolvimento da comunicacdo, trabalho interprofissional e interdisciplinar,
integralidade da atencéo e cidadania. Emergiu a reflexdo que as intencionalidades
que movem gestores e docentes a buscarem integrar ensino-servico de saude
parecem encontrar sintonia com o que é vivenciado pelos estudantes quando
habitam a UBS. Consideramos que o entendimento da experiéncia concreta do
vivido pelos estudantes € o ponto central para compreender se a intencionalidade
que norteia o processo formativo esta sendo ou n&o alcancada. E algo imprevisivel,
sempre em construcdo e inacabado, porque envolve relacdes entre pessoas, as
quais sempre tém em aberto a possibilidade de fazer escolhas.

Assim, para os estudantes pesquisados, a integracdo ensino-servico de

saude também significa possibilidade de agregar valor a formacéo.

A gente ter esse contato mais préximo com a populacdo acho que é
importante para gente vé a necessidade também, para gente nao
ficar tdo focado naquela area hospitalar, naquele par te de
enfermaria. A gente vé mesmo a necessidade até, a parte
psicoldgica que a gente vé. E4

Estar aqui é oportunidade para ter essa visdo ampliada e ndo focada
s6 na doenga, como muitas vezes no hospital acontece. Aqui (UBS)
é diferente, vocé conhece toda a familia do paciente. E10

Neste resultado, a agregacao de valor para a formacao desvela-se ligada ao
fato que a integracdo ensino-servico de saude é uma possibilidade aberta para ‘ser-
com’ a populacado. Diz respeito a possibilidade de ampliacdo do olhar e também de
realizacdo de trabalhos importantes para a populacdo. ‘Ser-com’ constitui o ‘ser-no-
mundo’. O ‘ser-ai’ existe com e junto aos 'entes' que vém ao encontro dentro do
mundo (HEIDEGGER, 2006). Nesta situacdo, percebe-se que ‘ser-com’ 0 usuario
pode favorecer a compreensao sobre as necessidades de saude da populacao,
sobre as demandas dos servi¢os de saude e também em relagdo a complexidade do

processo saude doenca, porque abre uma possibilidade de ‘ser-com’o usuario.
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Desta forma, gestores, docentes e estudantes do mundo do ensino
manifestaram os significados que atribuem para a integracdo ensino-servico de
saude. Para a compreensdo do fendmeno, ha necessidade de entendimento dos
significados atribuidos pelas pessoas do mundo do servi¢o de salude, 0s quais serdo

apresentados a seguir.

6.1.2. Mundo do Servico de Saude

No Brasil, a implementacédo do SUS é o marco estruturante para o mundo do
servico publico de saude. O arranjo organizacional desse mundo contempla acesso
universal, regionalizado e descentralizado visando a integralidade da atencao, por
meio de atuagédo interprofissional e interdisciplinar. Logo, sdo muitos os desafios e
atribuicdes dos ‘ser-ai’ que habitam esse mundo, que incluem considerar o principio
da equidade em suas acbes, muitas vezes com necessidade de regulacdo do
atendimento, o desenvolvimento de acdes eficientes e efetivas e também o
fortalecimento do trabalho articulado em redes de atencédo, coordenado pela
Atencdo Basica. Neste contexto, deve-se dar atencdo para o fato que, dentre as
atribuicbes do ‘ser-ai’, ontologicamente existe a possibilidade de abertura para
cuidar do ser do ‘ser-ai’, de varias maneiras, manifestando sentido para ser o que é.
Desta maneira, o significado ndo aparece de imediato na fala, pois o sentido fica por
traz, onde as atribuices se complementam.

Habitar o mundo da UBS é uma relacdo de coexisténcia entre gestores,
profissionais de diferentes areas e a populacédo. Implica em trabalho de equipe,
planejamentos, avaliacdes conjuntas, vinculo, acolhimento e corresponsabilizacédo
com a populagdo. Mundo este que se constitui como porta de entrada para o SUS.
Além disso, quando este espaco também se constitui como espaco de formacéo na
graduacdo em saulde, entram em cena outros 'entes’, como o0s docentes e
estudantes. Nesta situacdo, habitar o mundo da UBS implica em coexistir com
‘entes' do mundo do trabalho e do ensino.

Logo, muitas sdo as atribuicbes dos profissionais que o habitam, de uma
maneira geral, contemplam o desenvolvimento de atengao integral, resolutiva e
humanizada em todos os ciclos de vida. Habitar esse mundo também significa

conviver de maneira muito proxima com demandas sociais, sanitarias, econémicas e
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sociais, que podem gerar sentimentos de impoténcia e frustragdes, porque muitas
vezes extrapolam a governabilidade desses ‘ser-ai’.
A seguir apresentaremos o0s significados da integracdo ensino-servico de

saude para gestores e profissionais que habitam este mundo.

6.1.2.1. Significados da Integracdo ensino-servico de saude para os 'ser-ai' gestores

e profissionais que habitam o mundo do servi¢o de saude

Os gestores dos servicos de saude entrevistados, com excecdo de um
secretario de saude que era docente, todos séo profissionais estatutarios municipais.
S&ao pessoas que, em sua cotidianidade, ora podem ocupar cargos de gestdo ora
podem exercer a profissdo inerente a sua graduacao. Assim, também optou-se por
apresentar estes resultados em conjunto.

Para gestores e profissionais do servico, a aproximacdo entre esses dois

mundos significa relacionar dois mundos diferentes.

Porque a universidade tem a gramatica e nés temos a pratica do dia-
a-dia. Porgue a universidade traz tudo fresquinho, tudo de atualizado.
Entdo a gente tenta correr atrds do prejuizo, porque a gente nao tem
tanto tempo para estudar. P7

A Universidade Estadual de Londrina tem um objetivo que é
formacdo. O servico municipal de salde tem um objetivo que é o
servigo, prestacdo de servigo. GS1

Porque a gente fala assim: o servigo executa e a academia pensa. A
gente do servico tem esse pensamento: a gente executa e a
academia pensa. GS2

Segundo Heidegger (2006, p. 118):

A atitude pratica ndo é "ateérica" no sentido de ser desprovida de
visdo. A sua diferenga para com a atitude tedrica estda ndo somente
em que uma age e a outra contempla e em que, para néo ficar cego,
o agir faz uso de conhecimentos tedricos, mas sobretudo, porque

originariamente tanto o contemplar é uma ocupacdo como o0 agir
possui a sua visao.
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Emerge a reflexdo sobre a dicotomia entre o fazer e o pensar, pois atitudes
praticas e teoricas estdo presentes nas duas situacdes. Acdes voltadas para a
prestacdo de servicos e para o0 cuidado da populacdo ndo sdo prerrogativas
exclusivas do mundo do trabalho. Pensar, ensinar, utilizar e produzir conhecimentos
cientificos ndo séo prerrogativas exclusivas do mundo do ensino. Por outro lado, no
dia-dia, ha atitudes mais reconhecidas e/ou praticadas em determinado mundo.

Um aspecto que pode ser considerado para a compreensao deste achado € a
propria construgéo histérica das universidades, entendidas como instituicdes sociais,
com autonomia intelectual e de gestdo, apoiadas no tripé ensino-pesquisa e
extensdo (CHAUI, 2003). Esta divisdo é apenas uma estratégia operacional, porque
0S processos sdo vinculados entre si. Porém, a tradicdo cultural nacional destaca a
universidade como lugar de ensino (SEVERINO, 2002). Neste resultado, gestores e
profissionais do servigo reconhecem e valorizam os aspectos de ensino e pesquisa
das universidades. O componente extensdo, que contempla a dimensao social e a
prestacao de servicos nao foi explicitado pelos entrevistados.

A compreensao que "o servigco executa e a academia pensa" também pode ter
relacBes com a cotidianidade do ‘ser-ai’ profissional no mundo do trabalho. Segundo

Heidegger (2006, p.460):

A cotidianidade se refere ao modo de existéncia em que a presenca
se mantém "todos os dias". Entretanto, "todos os dias" ndo significa a
soma dos "dias" conferidos a presenca em seu "tempo de vida".
Embora ndo se deva compreender "todos os dias" no sentido do
calendario, esta espécie de determinacdo temporal também opera no
significado de "cotidiano". Primariamente, porém, a expressao
cotidianidade indica um determinado como da existéncia que domina
a presenca em seu "tempo de vida”.

De maneira aplicada aos ensinamentos do pensador, as pessoas que habitam
o mundo do ensino e do trabalho se compreendem a partir do que se ocupam na
cotidianidade. Assim, um aspecto que pode contribuir para a compreensdo desse
resultado € o fato de a logica da organizacdo dos servicos ser mais focada na
produtividade de procedimentos técnicos-operativos, enquanto a das instituicbes
formadoras € mais centrada na producdo de conhecimentos teoricos e
metodoldgicos dos campos pedagdgicos e nucleos especificos. Nao é raro encontrar
docentes mais envolvidos em atividades de pesquisa e distantes da prestacdo do

cuidado e do cotidiano dos servi¢os de saude (ALBUQUERQUE et al., 2008).
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Ha reconhecimento que sdo mundos diferentes e o entendimento que cabe
mais a um mundo pensar, trazer conhecimentos novos e atualizados e ao outro
executar. Para Heidegger (1996a) h4 um comum pertencer, um entrelacamento,
entre o ‘ser-ai’ e o seu ser. Considera que a pessoa € interpelada pela identidade
em qualquer tipo de relagdo com os 'entes' e, desta forma, o homem e o ser
acontecem e se apropriam reciprocamente. O ‘ser-com-outro’ se faz presente na
identidade. Assim, docentes e profissionais constroem as suas identidades a partir
das relagdes que estabelecem em seus mundos.

De maneira aplicada, diz respeito ao que € experimentado no concreto do
vivido destes ‘ser-ai’, em conformidade com o mundo que esta sendo habitado. Traz
a reflexdo que uma maior aproximacao entre os dois mundos poderia favorecer o
entendimento e, consequente, compartilhamento de possibilidades e oportunidades
presentes nos dois mundos, poderia abrir novas possibilidades de identidade e de
comum pertencer entre estes ‘ser-ai’.

Esse resultado aponta a necessidade de se compreender que o fazer traz em
si um pensar e 0 pensar traz em si um fazer. Tanto profissionais de saude como
docentes precisam refletir sobre a construcao historica e cotidiana que atribuem a
estas acOes de forma dicotomizada.

Para gestores e profissionais do servico de saude, a integracdo ensino-
servico significa possibilidade de parcerias, resultado este também encontrado

entre gestores e docentes do mundo do ensino.

Eu acho que serve como educagdo permanente ter a Academia
proxima. Eles colaboram também com o nosso processo de
educacdo permanente, quando a gente precisa de cursos de
aperfeicoamento para os profissionais da rede. GS2

Integracdo ensino servico é como se a gente pudesse juntar duas
instancias, duas instituicbes, aparentemente com papéis muito bem
definidos e tentando juntar em um papel que é de formacdo. Até
entdo o servico ndo tinha isso muito claro, que ele também pode
participar da formacdo também, ndo s6 dos profissionais que ja
trabalham, mas também dos futuros profissionais. P8

Similarmente ao que foi manifestado pelos docentes e gestores do mundo do
ensino, esse resultado revela o significado de integracdo ensino-servico que se
expressou como trocas e contrapartidas, como apoio em capacitacdes e/ou

treinamentos pontuais que foram identificados e/ou requeridos pelos processos de
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educacgdo permanente dos profissionais do SUS. Esse achado pode estar ligado a
amplitude e desafios do SUS, que incluem o fortalecimento do processo de trabalho
em equipe interprofissional e interdisciplinar, visando a integralidade da atencao. Isto
deve mobilizar diferentes recursos, tendo em vista a transformacdo social da
realidade. Juntar duas instancias € conversar com questdes publicas e ideoldgicas
dentro dos espacos SUS, sem se distanciar da dimensao politica e pedagdgica do
ensino, considerando escola e servico.

Um outro aspecto a ser considerado € o fato de que parcerias entre
universidades publicas e servigos de saude nao envolvem auxilio financeiro, o qual é
possivel em parcerias com universidades privadas. Sdo baseadas em trocas de
experiéncias, compartilhamento de idéias e/ou conhecimentos, parcerias possiveis
para instituicbes publicas. E uma parceria entre dois mundos publicos que
pertencem e servem a mesma sociedade. Vale ressaltar que permanece o desafio
de "pensar junto”, para ampliar o significado de parceria, superando a visdo de
trocas.

Assim como manifesto pelos ‘ser-ai’ do mundo do ensino, para gestores e
profissionais do servico, a integracdo ensino-servico significa meio para a

qualificacdo da formacao dos estudantes e a dos profissionais.

Eu acho que a UBS é um campo riquissimo para formacdo do
estudante porque é a pratica, principalmente pelo contato que a
gente tem com as familias, oportunidade de entender o paciente no
seu domicilio. P 5

A medida que ele (profissional) tem que supervisionar um aluno ele é
guestionado, tem que discutir, saber o que esta fazendo, entdo ele
também procura se capacitar mais e também aprende com o aluno.
GS3

O ‘ser-com-outro’ no espaco existencial da UBS desvela-se como
possibilidade para o ensino-aprendizagem das pessoas envolvidas. Segundo Ayres,
(2005), as interacdes dialogicas e inclusivas entre pessoas que coexistem em um
mesmo espago existencial sdo relevantes para o campo da saude. Podem ser
canais para expressbes de aspiracOes e possibilidades para que as pessoas se
manifestem como coconstrutoras de determinado processo. Este argumento nos traz
a reflexdo de que os profissionais dos dois mundos percebem e relatam o
aprendizado alcangado, porém, ha necessidade de abrir mais este espaco para a

construcdo do aprendizado e da autonomia dos usuarios, 'entes' que também
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coexistem nestes mundos. Este estudo tem a limitacdo de ndo ter incluido a
populacao, o quarto elemento presente na integracdo ensino-servi¢o de saude.
Para gestores e profissionais do servico de saude, integrar ensino-servi¢o de

saude significa também meio para a qualificacdo do servigo.

Os alunos podem contribuir muito para o servico com O
conhecimento que eles estdo trazendo e também o quanto eles
aprendem com o servico. Eu vejo que as duas partes ganham, tanto
0 servigo quanto os alunos. P6

Esses alunos vao um dia estar trabalhando nessa rede, ou vao estar
trabalhando em um outro servi¢o de saude e, nés mesmos, podemos
ser um dia usuarios. Entdo eu acredito que essas pessoas precisam
ser muito bem formadas, porque hoje eu estou recebendo alunos,
mas um dia, muito provavelmente, eu vou precisar do servico dos
mais novos que estdo ai. Quanto mais eu puder contribuir para a
formacdo deles, mais eu vou estar contribuindo para que a gente
tenha um servico de qualidade. P7

Eu acho que o sistema melhora com a integracdo. GS3

Este resultado desvela a sinergia da integracdo ensino-servico de saude e
novamente traz a reflexdo sobre a complementaridade desta relacdo. Aproximar os
dois mundos significa possibilidade aberta para aprimoramentos nos dois mundos,
gue podem levar a avancos no processo formativo e no do trabalho. Porém, como
em toda relacdo, esta aproximacdo entre os dois mundos ndo € algo linear e
previsivel, depende das compreensfes das pessoas envolvidas. A seguir serao
apresentadas interfaces desta aproximacao.

6.1.3. Aproximacdes Entre o Mundo do Ensino e do Servi¢o de Saude

‘Ser-no-mundo’ do ensino e ‘ser-no-mundo’ do servico de salde diz respeito
a necessidade de compreensao e ordenacdo da articulacdo entre estes mundos,
gue incluem questdes burocraticas, politicas e existenciais. Nos dois mundos ha
relacbes permeadas por diferentes olhares, intencionalidades e prioridades, que
podem levar a conquistas e realizagdes, como também a frustracdes e decepcdes.
Cada ‘ser-ai’ que habita cada um desses mundos traz consigo significados, porém o
contexto de cada mundo, ou da interseccdo deles, pode influenciar e levar a

ressignificacdes. Habitar esses mundos implica em convivéncia e respeito as
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limitacGes e individualidades, sem perder o foco nos objetivos fins de cada mundo.
De qualquer forma, em ambos, espera-se que 0s ‘ser-ai’ que os habitam tenham
comprometimento com o bem publico.

Neste estudo, a insuficiéncia e a inadequacdo de alguns espacos fisicos
dentro das UBS foram reconhecidos como fatores limitadores para a aproximacao

entre esses dois mundos que acontece na UBS.

Na medida que a gente tem, como eu falei, a limitacdo do espaco
fisico. D4

Alguns profissionais as vezes ndo querem que mandem esses
estudantes para ca (UBS). Alguns falam assim: eu ndo gosto de
trabalhar com esse monte de gente dentro da sala, com esse monte
de gente na recepcéo, ficam se batendo um no outro. P3

‘Ser-no-mundo’ ndo se trata de uma relagéo puramente espacial. E entendido
como as diversas maneiras e possibilidades que o homem pode viver e também os
varios modos como ele sente, pensa, se relaciona e atua com tudo e todos com que
encontra e se apresenta (SPANOUDIS, 1981; CRITELLI, 1981). Logo, o espaco
fisico € um dos componentes do mundo do servi¢o e, quando adequado, favorece o
processo de trabalho e também a aproximacdo entre os dois mundos. Entretanto,
somente um espaco fisico apropriado ndo é garantia de um servico efetivo, de um
processo ensino-aprendizagem adequado e de uma convivéncia harménica. Nesse
resultado, ha o entendimento que a insuficiéncia/ inadequacgéo do espaco fisico sédo
fatores limitadores, mas nao impossibilitam ou mesmo inviabilizam o ‘ser-com-outro’,
porque essas relacbes acontecem. O entendimento, o comprometimento e a
consequente ampliacdo do olhar de todos os ‘ser-ai’ que habitam esse espaco
existencial podem fazer a diferenca frente a limitacdo do espaco fisico.

Para os ‘ser-ai’ pesquisados, que habitam os dois mundos, a parceria entre 0
mundo do ensino e o do servico de salde também foi reconhecida como importante

para o cuidado da populacéo.

A integracdo ensino-servico de saude é um dos fatores que podem
ser o0 maior motor do sistema de atendimento a populacdo. GS3

A gente se sente importante para populacéo, para quem a gente esta
atendendo, eles depositam uma confianga na gente assim, mesmo
sabendo que a gente ndo é formado ainda, por que as vezes eles
perguntam, mas mesmo assim eles confiam muito na gente. E5
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Eu sempre ganho quando tem estudante aqui, porque de uma forma
ou outra eles me ajudam em algum suporte. Quem ganha sempre
mais é o usudrio, que consegue ser assistido num volume maior, tem
mais gente envolvida. P7

Ha reconhecimento do terceiro elemento envolvido na integracdo: a
populacéo, vista como beneficidria desta relacdo. A integracdo entre os dois mundos
€ compreendida como relevante para a qualificacdo do cuidado éntico oferecido a
populacao. Este cuidado acontece em decorréncia da universalidade deste acesso e
também em funcdo do proprio processo de trabalho em que as pessoas estdo
imersas. Porém, cabe a reflexdo que avancgos nesse cuidado sdo dependentes das
relacBes que acontecem entre pessoas, ligados também a abertura de cada ‘ser-ai’,
gue inclui a disposi¢do, a compreenséo e a sua linguagem de cada pessoa no ‘ser-
com-outro’. Nesta situacdo, a afetividade, as possibilidades de ser do ‘ser-ai’, a
explicitacdo ou ndo de sentimentos e/ou expectativas tornam-se fundamentais para
0 estreitamento ou ndo destas relagcbes. Chama a atencdo o fato de a populacao
ndo ter sido reconhecida como um ‘ser-ai’ que também pode "estar junto" e ndo
somente como um ‘ser-ai’ receptor de cuidado. Este fato constitui um dos desafios
presentes nos dois mundos.

Um aspecto a ser considerado € que momentos compartilhados entre
docentes, profissionais e estudantes, antes do inicio e também durante o estagio, a
partir de situacfes vivenciadas, poderiam possibilitar reflexdes e também ampliacao
dos olhares dos envolvidos em relacdo as intencionalidades, potencialidades,
desafios e perspectivas dessa aproximagao para 0 processo ensino-aprendizagem,
para a populacao e para os servi¢cos de saude.

Outro aspecto a ser considerado diz respeito a aspectos organizacionais do
cuidado em salde em macro contextos. H4 uma rede conjuntural que circunda o
cuidado em saude que pode ser percebido no modo como se organizam as acdes e
servicos de saude, que incluem a formulacdo de politicas de saude e servicos com a
populacdo (AYRES, 2004a). Logo, o cuidado que acontece nos espagos Mmicros
também foi pensado e idealizado por ‘ser-ai’ nos espagos macros de gestdo. Assim,
0 ‘ser-com-outro’ nestes espac¢os macros sdo possibilidades para apontar caminhos
e meios para a estruturacdo do cuidado em saude, também dependente da abertura

dos ‘ser-ai’ que ocupam estes espacos.
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Neste estudo, a aproximagao entre os dois mundos mostrou-se dependente
das compreensdes que os ‘ser-ai’ envolvidos tém em relacdo a integragdo ensino-
servico de saude. De maneira aplicada ao pensamento de Heidegger, o ‘ser-ai’ tem
autonomia e possibilidades de ser. Essas escolhas dependem da compreensao e
dos modos de ocupacdo no mundo, a pessoa se compreende também a partir
daquilo com que ela se ocupa. Modos de ocupacdo incluem posicionamentos,
renuncias, descuidos e omissdes. Essas escolhas também podem desencadear
posturas ativas, indiferentes ou contrarias a aproximacao entre os dois mundos e
podem levar a diferentes compreensdes e significados da integracao ensino-servi¢co
de saude.

Assim, o significado da integracdo ensino-servico de saude desvelou-se
dependente de escolhas e compreensdes de cada ‘ser-ai’. Cada ‘ser-ai’ sempre tem
a possibilidade de fazer escolhas em seu ‘ser-no-mundo’. Segundo Heidegger
(2006), a existéncia é um projeto sempre aberto com possibilidades de vir a ser.
Para o pensador: "O projeto sempre diz respeito a toda a abertura de ‘ser-no-
mundo’; como pode ser, o préprio compreender possui possibilidades prelineadas
pelo &mbito do que nele € passivel de se abrir essencialmente” (HEIDEGGER, 2006,
p.206).

Desse modo, as pessoas estabelecem uma relacdo de conformidade com o
mundo. A pessoa, ao entrar no mundo em diferentes espacos, adquire conformidade
com o mundo na identidade. Ao tomar forma do mundo em que habita, ela absorve
parte desse mundo que vai se integrando, deixando de ser algo estranho. Neste
contexto, isso acontece porque a pessoa da mais liberdade para ser. Nao
necessariamente pela razdo, mas em torno da possibilidade de apropriar-se das
coisas do mundo. Como ja mencionado, ‘ser-com-outro’ na UBS é uma possibilidade
sempre aberta, ligada a compreensfes e escolhas de cada ‘ser-ai’. Portanto, esta
apropriacdo das coisas do mundo também é dependente de compreensdes e
escolhas das pessoas em seu ‘ser-no-mundo’.

Quando os ‘ser-ai’ compreendem as possibilidades de ensino-aprendizagem,
do pensar e do fazer existentes nos dois mundos, a integracdo ensino-servico de
saude vai para além de relacbes de contrapartidas, abre-se para uma relacéo
existencial de modo mais préprio, que compreende e considera as realidades e

demandas dos dois mundos.
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O entendimento do fendbmeno desvelou embricamento e sinergismo da
intencionalidade para aproximar os dois mundos. Por um lado, a intencionalidade de
aproximacdo para cumprimento de uma orientacdo educacional, que se soma a
possibilidade de as pessoas envolvidas ensinarem e aprenderem, que se alia a
relevancia do SUS enquanto espaco de ensino-aprendizagem, que gera avangos no
processo formativo do estudante e na qualificacdo do préprio sistema. Desvela a
complementaridade entre os dois mundos e a relevancia da integracdo ensino-
servico de saude como meio e fim para o cuidado da populacao.

Uma das possibilidades de se integrar ensino-servico de salde € por meio da
participacdo de estudantes e docentes no servico de saude. Nesse contexto, no
mundo do servico, cria-se um espaco existencial compartilhado. Esse resultado sera

apresentado a seguir.

6.2. OCUPACAO DO ESPACO EXISTENCIAL COMPARTILHADO ENTRE ENSINO-SERVICO
DE SAUDE NA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Neste estudo, a ocupacao do espaco existencial diz respeito aos momentos
em que estudantes, docentes, profissionais dos servicos compartilham
simultaneamente o mesmo espaco situado dentro do mundo do servico de saude,
por meio de um sistema de relagbes de coexisténcia. Este estudo ndo buscou
compreender o fendmeno pesquisado também pelo olhar da populacdo, o quarto
elemento envolvido na integracdo ensino-servico de saude que acontece no espaco
existencial. Considerando que nenhum fendmeno se mostra por inteiro, fica aberta
esta possibilidade para estudos futuros, que possam explorar esta perspectiva do
fenbmeno. Para favorecer a didatica, esse capitulo estad subdivido em dois

subtépicos: ‘ser-si-mesmo’ e ‘ser-com-outro’.

6.2.1. ‘Ser-si-mesmo’

O ‘ser-ai’ sempre se compreende a "si-mesmo" a partir da existéncia.
Compreende-se também a partir do ‘ente’ com quem se relaciona e se comporta.
Como ja mencionado no capitulo sobre Fenomenologia, ‘ser-no-mundo’ é
constituicdo fundamental do ‘ser-ai'. A base do ‘ser-no-mundo’ &€ sempre um mundo

compartilhado. Logo, ‘ser-si-mesmo’ é um modo de existir e ndo algo simplesmente



86

dado (HEIDEGGER, 2006). Desta forma, docentes, estudantes, profissionais do
servigo, coexistindo em um espago comum, expressam Seu ‘ser-si-mesmo’.
Estudantes e docentes, quando estdo nesse espaco, sentem que invadem

algo que nao lhes pertence.

Eu tenho a sensacéo de estar sempre ocupando um espaco que nao
é meu, e 0 quanto a gente confunde e congestiona esse espaco. D1

Eu me sinto bem aqui na UBS porque aprendo, mas, por outro lado,
€ muito ruim estar incomodando. E2

A ocupacdo desses espagos por esses ‘ser-ai’ tem uma clara
intencionalidade, enquanto estratégia de ensino-aprendizagem, prevista nos
curriculos e nos projetos politicos pedagogicos de cada curso de graduacdo. ‘Ser-
com-outro’ nestes espacgos extramuros € compreendido como possibilidade de
agregacao de valor ao processo formativo.

Esse resultado remeteu a algumas reflexdes: o fato de esse espaco estar
inserido dentro do mundo do servico de saude, o qual é habitado diariamente pelos
profissionais, somado ao fato que estudantes e docentes eventualmente ocupam o
espaco existencial pode ter relacbes com esse sentimento de que "séo visitas", que
0 espaco é do outro e ndo um espaco que também lhe pertence. Habitar € um modo
de ser, diz respeito a um sentimento de pertencimento a um mundo (HEIDEGGER,
2008). De maneira aplicada aos ensinamentos de Heidegger esses sentimentos de
nao pertencimento e estranheza podem estar relacionados ao fato de que habitar os
espacos intra-muros da universidade diz mais respeito a cotidianidade desses ‘ser-
ai’. ‘Ser-com-o-outro’ em espacos compartilhados como laboratérios, salas de aula,
bibliotecas, ambulatérios, centros cirdrgicos sdo situacbes mais rotineiras. Traz a
reflexdo que o sentimento de pertencimento a um espaco deve ir para além do que
mais vivenciado na cotidianidade, devendo ser entendido como um modo e uma
possibilidade de ser igualmente aberta para todos 0s ‘ser-ai’ que compartilham um

determinado espaco.
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Esse sentimento também se mostrou relacionado a sensagdo de estar

causando incébmodo aos profissionais durante o processo de trabalho.

As vezes ¢ intimidador em certas circunstancias, porque vocé chega
ali para pessoa (profissional), quer perguntar e ela estd ocupada.
Vocé nio sabe quando que pode interromper o servico dela. As
vezes é complicado, nesse sentido, de vocé ndo querer atrapalhar a
pessoa. E4

Eu me sinto bem, porque € uma coisa que eu estou aprendendo. Por
um outro lado é ruim incomodar, achar que esta incomodando. (E2)

De maneira aplicada aos ensinamentos de Heidegger, o fortalecimento da fala
pode ser uma possibilidade para dar respostas positivas frente a esse sentimento.
Segundo Heidegger (2006, p.224) "A fala é a articulacdo "significativa" da
compreensibilidade do 'ser-no-mundo’, a que pertence o0 ‘ser-com’ e que ja sempre
se mantém num determinado modo de convivéncia ocupacional”. A verbalizacao, a
escuta e o siléncio sdo possibilidades intrinsecas da fala. Nessa situacdo, a
verbalizacdo dessa preocupacdo para as pessoas que coabitam esse espaco
existencial pode ser uma possibilidade para o estreitamento do vinculo entre esses
'ser-ai' e pode minimizar esse sentimento de estar atrapalhando.

Talvez esses sentimentos pudessem ser exteriorizados, melhor
compreendidos e trabalhados por meio de reunides, entendidas como possibilidades
de encontro, entre todos os ‘ser-ai’, que habitam esse espaco existencial, tanto no
inicio quanto em diversos momentos em que esse espagco esta sendo
compartilhado. Também poderiam ser momentos para a criagdo e/ou estreitamento
do vinculo entre esses ‘ser-ai’.

O ‘ser-si-mesmo’ de alguns dos profissionais entrevistados desvelou-se ligado
a sentimentos de medo, em relacdo "dar alguma coisa errada". Para a profissional
P2, a convivéncia com estudantes gera medo, em alguns momentos, em que eles

estdo desenvolvendo procedimentos assistenciais.

A responsabilidade do atendimento feito pelo estagiario fica para o
profissional. D& o receio de deixar na mao do estagiario para fazer...
d& medo de dar alguma coisa errada. P2
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Nesse caso, 0 medo revela-se relacionado a possiveis falhas que possam ser
cometidas pelos estudantes durante a prestacdo da assisténcia, pois
guestionamentos juridicos frente ao procedimento que foi realizado pelo estudante
podem recair sobre o profissional responsavel e/ou instituicdo a que pertencga.
Também pode ter relacbes com a possibilidade de insatisfacdo do proprio usuario
gue esta sendo atendido pelo estudante ou mesmo do cuidador que o acompanha.
O servico publico conta com ouvidorias e atuagcdo muito préxima do Ministério
Publico, situacdes essas que podem contribuir para o fortalecimento desse
sentimento de medo.

Medo diz respeito ao que ameaca, medo dos ‘entes’ que vém ao encontro
nesse mundo circundante. H4 um parentesco entre medo e angustia, porque
normalmente ambos os fendmenos permanecem inseparaveis um do outro. Angustia
€ uma constituicdo do 'ser-ai' como ‘ser-no-mundo’, na qual ha a possibilidade de
abertura privilegiada, cresce a partir do ‘ser-no-mundo’ enquanto lancado para a
morte. O ‘ser-para-a-morte’ é essencialmente angustia (HEIDEGGER, 2006). De
forma aplicada, esses resultados ndo foram compreendidos como angustia que €
ontoldgica e sim como medo de alguma coisa, potenciais ameacas em nivel dntico.

Para Heidegger, a errancia, entendida como desvio, é 0 cenario e 0
fundamento do erro. Nao é algo pontual e sim inerente a existéncia humana.
Considera que:

A errancia em cujo seio o homem se movimenta ndo é algo
semelhante a um abismo ao longo do qual o homem caminha e no
qual cai de vez em quando. Pelo contrario, a errancia participa da
constituicdo do “ser-ai’ a qual o homem historial estd abandonado
(HEIDEGGER, 1996b, p. 167).

Para o fil6sofo:

Todo comportamento possui sua maneira de errar, correspondente a
abertura que se mantém e a sua relagdo com o ente em sua
totalidade. O erro se estende desde 0 mais comum engano,
inadverténcia, erro de calculo, até o desgarramento e o perder-se de
nossas atitudes e nossas decisdes essenciais (HEIDEGGER, 1996b,
p. 167).

De maneira aplicada aos ensinamentos de Heidegger, ndo deixar o estagiario
realizar uma atividade pode ser um erro, porque o profissional ndo oportunizou um
treinamento e aprendizado para o estudante. Por outro lado, deixar o estudante

realizar um procedimento que ndo esteja apto, também pode ser uma outra
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possibilidade de erro no cuidado de outro ‘ser-ai’. Nesta situagcédo, o "acerto" estaria
mais ligado a observacéao pelo estudante do procedimento que esta sendo realizado
pelo profissional, que, também, € uma forma de aprendizado. Remete a reflexdo que
0 "bom senso" é uma possibilidade aberta para guiar as decisdes e escolhas do
profissional. O importante é que tanto profissionais, docentes, estudantes e usuarios
tenham oportunidades de compartilharem seus receios e medos, além disso, que
possam assumir que a errancia participa da nossa constituicdo existencial, esta
sempre presente em nossa historia. Porém, ainda carregamos fortes perspectivas
valorativas sobre o erro, que podem colocar em risco diferentes competéncias dos
‘ser-ai’.

O sentimento da profissional P8 diz respeito ao desafio de conviver com o

jovem.

Entdo o que me "pega" mais na questio de receber estudante. E um
enfrentamento pessoal muito dificil, desde como lidar com o
estudante, que sdo pessoas mais jovens. P8.

De forma aplicada aos ensinamentos de Heidegger, essa preocupacéo pode
ser compreendida também como medo, ligada ao ‘ser-com’ o estudante nesse
espaco compartilhado. Sao geracdes diferentes que coexistem. Ha o desafio de lidar
com o jovem e com as caracteristicas da juventude atual. Além de conhecimentos
atualizados que estdo sendo apreendidos na universidade, o estudante normalmente
utiliza muito as tecnologias de informacdo e comunicacdo, que podem favorecer a
indagacdo, a critica, a reflexdo e a comparacao. Tais circunstancias podem levar a
profissional a ter que lidar com conhecimentos diferentes e atualizados, lidar com o
fato de que constantemente pode ser questionada e avaliada. Sdo situacbes que
podem gerar medo "de ndo dar conta”, ou de lidar com o jovem, pertencendo
ontologicamente a propria constituicdo de ser.

Assim, a exteriorizacdo de sentimentos relacionados ao seu ‘ser-si-mesmo’
dos ‘ser-ai’ pesquisados em relacdo a coexisténcia no espaco existencial
compartilhado na UBS desvelou algumas facetas desta possibilidade de ‘ser-no-
mundo’. Para ampliar este entendimento, ha necessidade de compreensédo do ‘ser-

com-outro’ de pessoas que coabitam este espaco, o qual sera apresentado a seguir.
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6.2.2. 'Ser-com’ no Espaco Existencial Compartilhado Entre Ensino-Servico de

Saulde na Unidade Basica de Saude

Como ja apresentado, ‘ser-com’ é um constitutivo essencial do ‘ser-no-
mundo’. Diz respeito a propria existéncia, na qual o 'ser-ai' pode relacionar-se por
meio de diversas formas. Por opcéo, adotou-se o estudante como guia de analise
para a compreensao do ‘ser-com-outro’.

A analise dos dados possibilitou a identificacdo das seguintes relacfes:
estudante-estudante, estudante-docente, estudante-profissional, profissional-
docente, profissional-profissional e estudante-populacdo. De maneira ténue, foi
identificado o ‘ser-com’ docente-estudante-profissional. Nao foi encontrado resultado
'ser-com-outro’ envolvendo docente-docente. Esses achados chamaram a atencéo e
remeteram a algumas reflexdes.

A identificacdo do ‘ser-com-outro’ envolvendo simultaneamente docente,
estudante e profissional, mesmo que de maneira sutil, traz reflexdo que essas
relacbes sao relevantes para o pensar e o construir juntos. Isto porque integrar de
fato pressupde, em alguns momentos, convivéncia e trabalhos conjuntos entre todos
os ‘ser-ai’ envolvidos.

A auséncia do ‘ser-com-outro’ envolvendo docente-docente no espacgo
existencial foi percebida como limitacdo para avancos em trabalhos interprofissionais
e interdisciplinares. Essa relacdo poderia ser uma rica oportunidade para
planejamento, operacionalizacfes e avaliagbes conjuntas que poderiam contribuir
para a adocdo de praticas mais integrativas. Essa convivéncia, nesse espaco
existencial, também poderia contribuir para melhorias na formacdo integral do
estudante, no processo de trabalho desenvolvido pela UBS, na educacao

permanente de profissionais e dos proprios docentes.

‘Ser-com’ estudante-estudante

Na maioria das vezes, essa convivéncia acontece entre estudantes do mesmo

curso e raramente entre estudantes de diferentes cursos.

Os estudantes de outros cursos eu ndo encontro durante esse
estagio na UBS. E4



91

A gente tem mais contato as vezes com o pessoal da Farmécia ou
com as funcionarias mesmo. Os outros estagiarios € muito pouco, a
gente ndo tem tanto contato ndo. E5

Esse resultado chama atencdo porque por se tratar de um espaco extra-muro
da universidade, habitado por estudantes de diferentes cursos, poderia favorecer a
aproximacao entre esses ‘ser-ai’. Também poderia oportunizar trabalho conjunto e
articulado entre estudantes de diferentes graduacdes, visando a integralidade da
atencdo. Entretanto, a relacdo ali estabelecida parece ser similar a que acontece
dentro dos muros da universidade, pois h& limitacdo e, ao mesmo tempo, persiste o
desafio de implementacdo e/ou fortalecimento de relacbes integradoras e
interdisciplinares, as quais sao possibilidades de ‘ser-com-outro’. Porém, como ‘ser-
no-mundo’ € sempre de maneira compartilhada, o estabelecimento dessas relacdes
depende da compreensédo, da abertura, dos modos de ocupacdo dos ‘ser-ai’ que
habitam o mundo do ensino, do trabalho e o espago existencial compartilhado na
UBS.

O ‘ser-ai’, enquanto ‘ser-no-mundo’, existe com e junto aos 'entes' que vém
ao encontro dentro do mundo, enquanto ‘ser-no-mundo’ esta numa primeira
aproximacédo empenhado no mundo das ocupacoes (HEIDEGGER, 2006). Assim, 0s
estudantes parecem ter ocupacdo similar a que acontece no mundo do ensino,
limitada a cursos e turmas.

Esse resultado aponta a necessidade de os ‘ser-ai’ que compartilham esse
espaco existencial reavaliarem como tem se dado essa ocupacao, refletirem sobre a
amplitude e as potencialidades dessa ocupag¢do e, por conseguinte, sobre
estratégias para alcanca-las e/ou otimiza-las. As politicas nacionais para o0 ensino
em saude, jA mencionadas nos capitulos introdutérios deste estudo, preconizam
formacdo que possibilite uma compreensdo ampliada do processo saude-doenca,
tanto em nivel individual quanto coletivo, o trabalho em equipe interprofissionais e
articulacbes entre diferentes areas do conhecimento. Ocupar esse espago
existencial € uma possibilidade para o ensino-aprendizagem em consonancia com o

que é recomendado.
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‘Ser-com’ entre estudante-docente

Essa relacdo desvelou-se permeada por duas situacdes extremas. A primeira,
quando o docente parece ndo compreender e/ou reconhecer o espaco existencial
compartiihado na UBS também como seu, parece nédo ter clareza que habita-lo
integra o rol de suas atribuicbes, ndo necessariamente rotineiramente, mas tem um

papel a cumprir nesse local.

Os professores do curso XX ndo vém para Unidade Basica .... mas
tudo bem, acho que esse é um processo que vai mudar ainda. Para
alguns outros cursos, isso ja esta claro, que a Unidade Basica é um
campo de estagio importante. P8

A situagdo manifestada revela o entendimento do docente de que, em sua
cotidianidade, somente Ihe cabe habitar o mundo do ensino, dentro dos muros da
universidade. Talvez ndo tenha clareza, quer por desconhecimento, por nao
concordar em decorréncia de questdes ideoldgicas, por resisténcia pessoal ou
mesmo por comodismo, que 0 exercicio da docéncia muitas vezes requer a sua
participacdo em diversificados cenarios. Nessa situacdo, nesse espaco, o estudante
convive exclusivamente com a populacdo e com os profissionais, sem a presenca do
docente. Essa situacdo pode ser um fator dificultador para a aproximacdo e
estabelecimento de vinculo entre estudante-populacdo e estudante-profissional,
porque a presenca do docente poderia favorecer o estreitamento dessas relacdes.
Também pode ser compreendida como um desafio e mais uma oportunidade para
que o estudante de forma ativa desenvolva a comunicacdo e crie vinculo com 0s
'ser-ai' que habitam esse espaco. De qualquer forma, emerge a reflexdo sobre a
compreensao do todo no exercicio da docéncia, para além dos muros da
universidade.

A segunda situacdo acontece quando o docente habita esse espaco junto
com o estudante. Neste caso, o docente preocupa-se em ‘ser-com’ 0 estudante

também nesse espaco existencial.

O professor chega e conversa mais somente com o aluno. A gente
s6 vé que eles chegam, conversam com os alunos e vao embora. P1

A gente discutia com os professores que faziam a supervisdo do
estagio de saude coletiva e la a gente discutia 0 caso e via o que
poderia ser feito no proximo atendimento. E3
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E uma forma de importar-se com o estudante e de cumprimento dessa
atribuicdo do ‘ser-docente’. Também uma possibilidade de ensino-aprendizagem.
Cabe ao docente tornar-se um companheiro no processo e ndo um ditador de
doutrinas, oportunizando ao discente um encontro consigo mesmo, dele se educar,
expor-se a si mesmo e descobrir possibilidades e significagbes em seu proprio
caminho. O mérito do docente esta em fazer/deixar o estudante encontrar seu
préprio caminho ao aprender. O discente ndo aprende quando recebe apenas
qualquer coisa oferecida, aprende quando experimenta (KAHLMEYER-MERTENS,
2008). Esse resultado pode ser entendido como uma abertura do docente para o
todo do seu papel, para além de suas atribuicdes dentro dos muros da universidade.
Nessa situacdo, o docente deve buscar/criar situacdes para que o estudante, de
forma ativa, interaja com a equipe e com a populacdo. Para Heidegger (2006) a
existéncia é algo sempre aberto e com possibilidades de ser, na qual ndo cabe juizo
de valor. Porém, quando o docente ocupa e compartilha o espaco existencial da
UBS ele se obre para outras possibilidades de ‘ser-com-outro’ e pode ressignificar a
sua compreensdo em relacdo a integracdo ensino-servico de saude.

Outra reflexdo que emerge desse resultado é o fato de que estes momentos
gue acontecem entre docentes e estudantes também poderiam ser oportunidades de
‘ser-com’ estudante-docente-profissional. O processo ensino-aprendizagem de todos
0s ‘ser-ai’ poderia ser enriquecido e mais compartilhado. Para isto, ha necessidade
de abertura do ‘ser-ai’ para ‘ser-com-outro’ ‘ser-ai’ que coabita esse espaco

existencial.

‘Ser-com’ entre estudante-profissional

Essa relacédo se da por meio da convivéncia com profissionais da mesma area
da formacdo do estudante e também entre estudantes e profissionais de diversas

areas.

Porque a gente s convive ali com os pacientes e com o preceptor, a
gente pratica. Eles (profissionais) falam assim: é isso e isso, faz, e a
gente faz. E7

A gente fica ali com o0 nosso preceptor o tempo todo, entdo ele acaba
te ajudando, te dando a instrugdo. E8



94

As falas apontam que a primeira situagdo acontece quando essa relacdo esta
focada na prestacdo da assisténcia inerente a cada nucleo profissional. Nela, o
estudante tem a oportunidade de treinar a técnica, aprender com os profissionais em
situacbes e condicbes diferentes das que acontecem dentro dos muros da
universidade.

A segunda situacao possibilita que o estudante experiencie a atencao integral

ao usuario e vivencie o trabalho dentro de uma equipe multiprofissional.

Aqui a gente tenta fazer aquilo que a gente aprende, que é o trabalho
multiprofissional e interdisciplinar. A gente tenta, de verdade, muito e,
para mim, pelo menos € muito bom que eles (profissionais) estejam
junto com a gente. Porque é uma visao diferente que eles tém, que
eles passam para a gente sabe. E de tudo: da gente ter um paciente
e a fisioterapia fala uma coisa e tem uma visao, a odonto tem outra, a
gente tem outra. Para mim é étimo, eu aprendo um pouco de coisa
de todo mundo. E9

A gente pode discutir sobre um paciente, as vezes uma ACS tem
uma informacdo, a enfermeira tem outra informacdo, vai juntando
tudo, porque todo mundo conhece néo sé a pessoa, mas conhece a
familia, conhece o lugar onde vive, conhece a casa onde mora, as
condi¢des econdmicas. A relacao é com todos mesmo. E10

Nesta situacao, o estudante ndo se limita a realizacdo de a¢fes assistenciais
relativas a sua area de formacédo. O revelar-se e o fechar-se fundam-se nos modos
de ser da convivéncia (HEIDEGGER, 2006). A primeira situacdo, de maneira
aplicada aos ensinamentos de Heidegger, é compreendida como um modo de
convivéncia que pouco revela o todo do trabalho na UBS, porque se fecha mais em
torno da assisténcia prestada por profissionais da mesma éarea de formacdo. A
segunda situacdo é entendida como um modo de convivéncia que possibilita a
revelacdo e a ampliacdo do olhar em relacdo ao todo da UBS, ndo se fecha em
torno das atividades de nucleos especificas de cada categoria profissional. Podemos
refletir que esta Ultima situacdo tem maior possibilidade de ajudar o estudante a
posicionar-se e vivenciar modos mais proprios de existir.

Para alguns profissionais, ‘ser-com’ 0 estudante gera estresse e interfere no

processo de trabalho de UBS.

Eu acho que as vezes atrapalha ... por exemplo: as vezes eu agendo
uma reunido aqui no saldo e, quando chego, eles (estudantes e
docentes) estdo aqui em reunido. As vezes até peco: ndo da para
vocés fazerem em outra sala? Isso incomoda. P2
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Tem dia que estd muito tumultuado, ai receber alunos atrapalha. P5

Esse resultado pode estar relacionado ao fato de os profissionais estarem
mais focados e absortos no cumprimento de suas tarefas mais conhecidas,
rotineiras e imediatas, em fun¢do da sobrecarga e do ritmo intenso de trabalho, algo
esperado em funcao da cotidianidade destes ‘ser-ai’. Também pode estar associado
ao fato de os profissionais ndo terem clareza, ou mesmo ndo compreenderem, que 0
espaco existencial no qual habitam estudantes, docentes e profissionais € um
espaco compartilihado e, portanto, ndo € "s6 seu”, ou dos profissionais que
trabalham na UBS, "pertence" a todos que o habitam. Pode ter relagdes com a falta
de dialogo e planejamento em relacdo a ocupacao dos espacos fisicos na UBS. De
qualquer forma, mais uma vez, remete a reflexdo sobre a necessidade de

compreensao da amplitude e das possibilidades desse espaco existencial.

‘Ser-com’ entre profissional-docente

Tanto os docentes quanto os profissionais verbalizaram que essa relacao é
relevante para a reorganizacdo e reflexdo sobre o processo realizado pelos

profissionais do mundo do trabalho.

Quando os docentes estao passando por ali, j& tiveram momentos
assim que eu... sabe quando vocé péara para repensar algumas
posturas em algumas fungdes e acdes. P5

Eu vou la (UBS) e consigo participar como cenario de formacao, mas
eu também tenho que ir |& para a pratica e propiciar para 0s
trabalhadores um momento de repensar suas praticas. D4

Porém, reconheceram a presenca de conflitos velados e desvelados no ‘ser-

COM-0-0utro’ nesse espaco existencial.

Ano passado, por exemplo, eu ndo conversei nenhuma vez com 0s
docentes, conversa assim de amigo, para colocar os pontos. Primeiro
que eu ndo sou a coordenadora da UBS, entdo meu servigo
acontece paralelo com o dela. Entdo, ndo € a minha fungéo, mas
esse ano, por conta de alguns agravos que aconteceram O ano
passado, nés sentamos e conversamos. Entdo através de uma
dificuldade a gente veio e conversou. P7
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Ha conflitos tipo: da gente enxergar as vezes algumas necessidades
gue as vezes a equipe nao tem o mesmo olhar. Eu penso que tudo é
por olhares diferentes, até quanto aos papéis. Eu acho que, em
alguns momentos, os olhares ndo estdo na mesma direcdo... de
algumas expectativas que eles tenham em relagdo ao nosso trabalho
gue, as vezes, ndo se concretizam, mas, da mesma forma que a
gente... Entdo sdo situacdes que podem estar, se ndo forem bem
esclarecidas, principalmente quanto as expectativas. D3

Esses conflitos mostram-se ligados a linguagem, mais precisamente no falar,
no ouvir e na ndo verbalizacdo de anseios. Na linguagem, o ‘ser-ai’ tem a
possibilidade de explicitar, velar ou revelar algum sentimento. Logo, escuta e siléncio
sdo constitutivos da fala. Escutar € uma abertura do ‘ser-ai’ enquanto ‘ser-com-
outro’. No silenciar, o ‘ser-ai’ esta dizendo algo (HEIDEGGER, 2006). Por um lado,
os conflitos parecem acontecer pela insuficiéncia e/ou inadequagdo da linguagem.
Por outro lado, o fortalecimento da linguagem mostrou-se necesséario para o
estreitamento das relagbes. Conflitos fazem parte do ‘ser-no-mundo’. S&o
oportunidades para aprimoramento das relacées, desde que opinides, sentimentos e

expectativas sejam exteriorizados.

‘Ser-com’ profissional-profissional

Essa relacdo desvelou-se importante para realizacdo de adequacdes na
rotina do processo de trabalho e para que o estudante possa desenvolver as

atividades assistenciais.

O dia de aluno, por exemplo, ai a gente se organiza na questdo de
agenda, na questdo de tempo. Eu ja aviso as meninas: olha essa
crianga eu que vou atender, € uma crianga peqguena, uma crianca
muito dificil, eles ndo vao poder atender. A gente conta aqui com
uma equipe muito boa, tem esse detalhe também. As meninas sao
muito boas, prestativas, para o que vocé precisar, elas colaboram
muito nesse aspecto. P3

Quando chega um interno, as vezes, a gente diminui 0 nimero de
coletas ou fragmenta mais os horérios, para que o aluno possa, ou
uma ACS ficar junto com ele, para preencher uma ficha para dai o
aluno ficar s6 na coleta. P5



97

Essas atitudes desvelam proximidade, acompanhamento e familiaridade com
0 ritmo e situacdes possiveis de serem desenvolvidas pelos estudantes. Podem ser
compreendidas como formas de importa-se com o0s estudantes no sentido de
envolvé-los em préaticas que a equipe considera viaveis para eles. Por outro lado,
também podem ser entendidas como fatores limitadores a exposi¢cédo do estudante a
situacdes mais desafiadoras, que poderiam possibilitar reflexdes, tomadas de
decisbes e aprendizados, a partir de situacbes ndo corriqueiras, em contextos e

possibilidades particularizados.

‘Ser-com’ estudante-populacio

Tanto os estudantes quanto os docentes reconheceram que a aproximacgao
estudante-populacdo € a mais intensa que acontece entre o0s 'ser-ai' que

compartilham o espaco existencial na UBS.

O maior vinculo e, isso os estudantes verbalizam, que se forma é o
vinculo paciente-familia e estagiario. D3

Aqui vocé cria um vinculo muito maior, tanto com os funcionérios e
até mais ainda com os usuéarios. E10

De forma aplicada aos ensinamentos de Heidegger, o estabelecimento de
vinculo pode ser compreendido como modo préprio de ‘ser-com’ 0 usuario, pois foi
percebido como uma forma de importar-se com a populacdo, ndo como uma relacao
impessoal. Modos proprios e impréprios sdo possibilidades fundamentais da
existéncia. A propriedade diz respeito a um poder ser a partir do seu préprio ‘si-
mesmo’. Na impropriedade, o impessoal diz respeito ao senso comum, as
caracteristicas publicas, revela-se como o sujeito mais real da cotidianidade, no qual
o ‘ser-ai’ se mantém na maior parte das vezes, imerso em regras e parametros
(HEIDEGGER, 2006). Nesse resultado, o vinculo com a populacdo desvelou-se
importante para 0 processo ensino-aprendizagem do estudante, inclusive de
questdes que envolvem ética, cidadania e comprometimento social, porque
possibilita que o futuro profissional ouca, identifique demandas, busque solucdes e

coloque-se a disposicao para servir.
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Neste estudo, a integracdo ensino-servico de saude mostrou-se dependente
das relagcbes que ocorrem nos espacos micros de cada UBS, as quais foram
percebidas como estruturantes e fundamentais para que esses espacos existenciais
sejam criados e/ou mantidos. Os diferentes modos de ‘ser-com-outro’ foram
reconhecidos como facilitadores ou dificultadores dessa parceira. A
institucionalizacdo das relacbes mostrou-se necessaria e importante, porém nao
determinante. As relacfes estabelecidas e cultivadas desvelaram-se fundamentais
para a concretizacdo e sustentacdo da integracdo ensino-servi¢o de saude.

Como ja mencionado, ‘ser-como-0-outro’ no espaco existencial compartilhado
entre ensino-servico de saude foi reconhecido como importante para a formacéo das

pessoas que o coabitam. Esses resultados serdo apresentados no capitulo a seguir.

6.3. FORMACAO NO ESPACO EXISTENCIAL COMPARTILHADO ENTRE ENSINO-SERVICO

DE SAUDE NA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Para os participantes da pesquisa, a imersdo do estudante no espaco
existencial que aproxima ensino-servico de salde é reconhecida como possibilidade

de aprendizagem a partir das demandas cotidianas.

Entdo a integracdo ensino-servigo, principalmente nos estagios,
proporciona ao estudante vivenciar todas essas situacdes, de uma
forma diferente que seria estar sob supervisdo o tempo todo, dentro
da escola, numa estrutura, vamos dizer, protegida, confortavel. Ele é
exposto a outras situacdes. GC5

Quem quer aprender, aqui € uma escola. Da para sugar bastante e
aproveitar da gente que nds queremos ensinar. Se eles (estudantes)
souberem aproveitar, € uma escola, ainda mais agora com a
residéncia com um monte de grupos que nés temos. Além disso, 0s
estudantes que sdo mais experientes tiram as nossas duvidas, nés
estamos sempre trocando ideias conversando. P1

A integragcdo ensino-servico € totalmente necessaria. Existe uma
necessidade na formacdo na area da saude da vivéncia da prética.
D1

Na UBS foi mais do que a gente aprendeu em sala de aula. Quando
a gente chegou para ver realmente o atendimento do paciente &
totalmente diferente, porque o paciente tem um diagnéstico. Ai vocé
vai la tratar, vocé ndo vai tratar s6 aquele diagnéstico, porque as
vezes ele tem, a gente vai |4 para tratar o joelho, mas ele tem
pressao alta. Chega la a pressao dele esta desregulada, ele tem uma
dor nas costas, ele tem um AVE que ja vem de antes. Entdo vocé
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tem que ter uma visdo bem geral do paciente, e 0 que a gente nao
tem em sala de aula. Porque eles chegam e fala assim, hoje a gente
vai estudar tal doenca. E3

A formacdo que acontece por meio do compartihamento do espaco
existencial na UBS revela-se como relevante para a compreensao e experimentacao
do cuidado integral da populacdo. ‘Ser-com-outro’ € uma possibilidade aberta para o
ensino-aprendizagem dos ‘ser-ai’ que coexistem neste espaco.

Chama a atencéo o fato de os estudantes, de certa forma, reconhecerem o

ensino que acontece na UBS e na universidade como diferentes e complementares.

Séao coisas diferentes, pelo menos na parte do HU, tem bastante
diferenca no contato com o paciente até, por exemplo, 0 que € muito
diferente 14, o contato com o0 nosso paciente € bem superficial. Vocé
vai investigar aquilo que ele tem de exame que esta alterado, ou
exame fisico que esta alterado, exame laboratorial, de imagem. Aqui
(UBS), a consulta as vezes demora uma hora, uma hora e meia,
entendeu, vocé vai abordar tudo com o paciente, vocé vai tentar
entender tudo que esta acontecendo. Aqui (UBS) a gente tem que ter
mais paciéncia para conversar, para ouvir, para tentar interpretar. La
nao, la € uma coisa mais objetiva, aqui € uma coisa mais trabalhada.
E5

A formacdo € unica, vale-se de diferentes espacos de aprendizagem. L& e
aqui sao cenarios de uma mesma formacdo. Os diversificados cenéarios de
aprendizagem séo instrumentos que, em sua manualidade, possibilitam a formacéao,
a qual acontece por meio do ‘ser-com-outro’ em espacos intra e extramuros da
universidade.

Outro aspecto deste resultado que remete a reflexbes é a questdo do
cuidado. De maneira aplicada ao pensamento de Heidegger, o cuidado aqui
mencionado € o6ntico, porque € focado na assisténcia. Cuidado em sentido
ontolégico € ligado a existéncia humana, articula e sustenta a totalidade da
existéncia humana (ANEAS; AYRES, 2011).

Para Heidegger, a saude é compreendida como uma potencialidade de ser do
‘ser-ai’. A enfermidade é uma privacdo ontolégica. Ambas sdo modos existenciais do
‘ser-ai’ como ‘ser-no-mundo’ (NOGUEIRA, 2007). Considerando que o ‘ser-ai’ &
sempre ‘ser-com-o0-outro’ em um mundo compartilhado, por meio de variadas formas
onticas, entende-se que conviver com 0 usuario tanto no ambiente hospitalar,

ambulatorial, na UBS ou no domicilio sdo possibilidades de ‘ser-com’o usuario. Uma



100

ndo € melhor que a outra, sdo possibilidades de estar e de importar-se com o
usuario.

O ‘ser-ai’ ndo é uma substancia, objeto ou coisa, nem dicotomizado em
corpo e alma. E compreendido como uma totalidade, junto ao mundo, cuja existéncia
€ compartilhada e se da em uma conjuntura (HEIDEGGER, 2006). A compreensao
das diversas conjunturas, das necessidades dos usuarios, do contexto da existéncia
de cada ‘ser-ai’ enriquece o cuidado e o processo formativo. Ha necessidade de
abertura dos ‘ser-ai’ envolvidos para que as necessidades particularizadas de cada
‘ser-ai’ possam nortear as acdes requeridas e oferecidas. As praticas de saude
devem buscar a diversificacdo e a otimizacdo das formas e qualidades da interacéo
com 0S outros nos espacos existenciais, o enriquecimento dos saberes e fazeres em
saude numa perspectiva interdisciplinar e intersetorial (AYRES, 2004b).

Também chamaram a atencéo, os diferentes modos de ‘ser-com-o0-outro’ no
cuidado do usuario. Tais resultados despertaram alguns questionamentos:

1) Por que ha diferencas de abordagens no cuidado de seres humanos em
diferentes espacos?

2) Por que determinados modos proprios de 'ser-com-o0-outro' que fortalecem
o vinculo e o acolhimento foram reconhecidos como mais possiveis no ambito da
UBS?

3) Quais sao os fatores dificultadores para o estabelecimento de relacbes
mais proximas entre estudantes e usuarios dentro do ambiente hospitalar?

Estes questionamentos podem ter relacées com situacdes de vulnerabilidade,
maior dependéncia e consequente menor autonomia do usuario dentro do ambiente
hospitalar. Também podem estar relacionados a longitudinalidade do cuidado
oferecido nas UBS, visando a atencdo integral do individuo e ndo somente o
tratamento da doenca, que favorece o fortalecimento do vinculo e da escuta entre os
envolvidos, inclusive por meio de visitas domiciliares que permitem conhecimento
mais ampliado da cotidianidade do usuario. Sao situacdes diferentes das que
acontecem em hospitais e ambulatérios, geralmente focadas em especialidades,
com diversificado aparato tecnoldgico, nas quais o estudante acaba experienciando
o cuidado em determinada especialidade e dificilmente reencontrara o ‘ser-ai’ que
recebeu o cuidado. De qualquer forma, sdo questdes que remetem a necessidade
de se refletir sobre as relacdes estabelecidas entre os ‘ser-ai’ no cuidado da

populacao.
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O espaco compartilhado na UBS revela-se como possibilidade de imersao e
apropriacdo da realidade, por meio das relacdes estabelecidas e das vivéncias
experienciadas. O processo ensino-aprendizagem pode acontecer de forma ativa,
num cenario real, com todas as dificuldades, fragilidades, mas também com todas as
suas poténcias. De acordo com Heidegger (2008) é possivel disponibilizar ao
homem oportunidades para que possam pensar por si mesmos. Critelli (1981)
destaca que, numa perspectiva existencial, o fazer e o pensar sao imbricados,
embora ndo sejam excludentes. Possibilitam descobertas que dao significado a
pratica educativa. O aprender é um tomar posse, ensinar € um dar e prestar. Porém,
0 que se da e se presta ndo sdo conteudos, técnicas, doutrinas, ou seja, apenas
armazenamento de informacgfes. Deve-se dar condi¢cdes e indicacdes para se tomar

e aprender por si mesmo o que ja se tem (LEAO, 2002).

Para o estudante, para Academia, eu vejo que a integracdo é
enriquecimento, também numa formacdo com uma visdo mais
integral. Uma visdo, ndo s6 do servico, mas do atendimento na
Atencdo Primaria, de estar ali mais proximo da comunidade. GS2

Da para o aluno aprender bastante com a gente e com o trabalho
que fazemos. P1

Ele (estudante) leva a técnica diante de um ambiente domiciliar,
diferente do ambulatério, onde ele tem espaco adequado, recursos
adequados e uma situagéo pré-estabelecida para o atendimento. Ele
vai levar a técnica dentro de um cenario muito diferente. D3

E uma experiéncia bem rica. A gente tem a possibilidade de vivenciar
outras relagbes, com outros profissionais. E3

Assim, ‘ser-com-o-outro’ nesse espa¢o compartilhado pode atender aos
anseios da educacdo contemporanea, focada em formar cidaddos autbnomos,
reflexivos e participativos, no qual o estudante assume postura protagonista e
corresponsavel pela sua formacgéo. Desta forma, o estudante também tem diversas
possibilidades de escolhas e de vivenciar modos proprios de ser. ‘Ser-com-0-outro’
nesse espaco existencial, quando ocorrem de fato experiéncias de integragéo
ensino-servico de saude e ndo somente justaposicdo de dois mundos, pode tornar-
se uma possibilidade de educacdo baseada na existéncia, a qual € focada no
estudante. Nela, a educagdo € um processo indireto, com o docente no papel de
mediador. Os conhecimentos produzidos permitem o0 desenvolvimento de uma

compreensao do individuo e de sua condicdo enquanto existéncia. Esse tipo de
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educacdo ndo € restrita a simples instru¢cdo ou acdo programada (KAHLMEYER-
MERTENS, 2008; GARANHANI; VALLE, 2010).

A formacéo do estudante nesse espaco existencial desvelou-se dependente
da abertura do estudante, do docente e dos profissionais. A abertura € um modo de
ser do ‘ser-ai’. A disposicdo, a compreensdo e a linguagem sao existenciais

fundamentais que constituem a abertura do ‘ser-no-mundo’ (HEIDEGGER, 2006).

A integracdo ensino-servico é um casamento. E um relacionamento
que vai depender da abertura de todas as partes para dar certo. D1

A integracdo é uma relacdo que precisa ser cultivada. A gente tem
gue estar o tempo todo reavivando. GC2

De forma aplicada, a postura ativa, a curiosidade e criatividade do estudante
séo aberturas e foram reconhecidas como favorecedoras da formacao. Possibilitam
que os estudantes sejam proativos, que ousem e libertem o imaginario para o

processo ensino-aprendizagem.

Entéo ele vai para um atendimento. Mas vai para um atendimento em
um domicilio, em um ambiente diferente. Tem gue usar a criatividade
com um recurso diferente, com o paciente, com o cuidador, com
familia, diante das dificuldades do dia-a-dia do paciente. Observar
como que ela serve, a condicdo socioecondmica, a estrutura familiar.
Entdo, assim, ele consegue enxergar muito mais coisas. Talvez ele
faca uma técnica, ele vai usar uma técnica semelhante ao que usou
aqui, mas dentro de um cenario muito diferente. D3

A gente tem que aprender meio que por nés mesmos. A gente vai
perguntando, a gente sai perguntando para as enfermeiras, pelo
Menos eu, eu vou pergunto, se tiver alguma coisa para ler dai é s6
ler em casa, mas aqui mesmo na UBS a gente tem que perguntar,
tem que sair perguntando. E1

A curiosidade mostrou-se como um modo de 'ser-no-mundo’. Possibilita que o
‘ser-ai’ estudante se ocupe em buscar e apreender com diversas pessoas em um
diferente espaco existencial. Traz consigo a inquietacdo frente ao novo e as
mudanc¢as que vém ao encontro, nesse caso sdo as que vém ao encontro dentro
desse mundo circundante. A curiosidade n&o busca o comodismo de uma
permanéncia contemplativa (HEIDEGGER, 2006). Assim, por meio da curiosidade, o

estudante é motivado a aprender a aprender, de uma forma ativa e continua.
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A criatividade motiva o estudante a ter novas ideias, a buscar solugdes e/ou
alternativas a partir dos instrumentos que tem a mao. Esse modo de ‘ser-no-mundo’
é uma oportunidade para aprender a aprender e inovar ao longo da existéncia. E
uma possibilidade para aprendizado ativo, que se relaciona com as propostas de
mudancas curriculares na area da saude. Porém, no nivel de compreensdo em que
se encontra o estudante, a execucdo de acdes derivadas da criatividade do
estudante deve considerar o0s protocolos estabelecidos, serem conhecidas,
compartilhadas e consentidas pelos demais ‘ser-ai’ que habitam esse espaco
existencial.

A postura do estudante frente a equipe também foi reconhecida como

relevante para a formacéo.

Percebo que toda vez que chega um estudante, embora a equipe ja
saiba que eles vao chegar, ninguém maltrata no acolhimento, mas a
equipe fica na retaguarda. Entdo assim: depende muito como vocé
vai me tratar € o jeito que eu vou te tratar. Se vocé me tratar bem, se
vocé me tratar com humildade e perguntar para mim, porgue eu
estou aqui ha vinte anos, se ele perguntar para mim como é que
funciona aqui, eu vou ser solicita e vou até admitir que ele me traga
coisas novas, saber 0 que ai gente tem, desde gque ele me respeite
primeiro. P5

Uma das alunas chegou com autoridade, mandando dai teve conflito.
P1

Humildade e autoritarismo sdo modos de 'ser-com-o0-outro'. De forma aplicada
aos ensinamentos de Heidegger, sdo possibilidades de ser que ndo cabem juizo de
valor, pois o fildsofo considera que uma nédo é melhor que o outra. Nesse resultado,
parecem ter gerado respectivamente sentimentos de vinculo e rejeicao. Por outro
lado, a modéstia também poderia ter sido compreendida como submissao e falta de
iniciativa. O autoritarismo como lideranca, determinacdo e postura ativa. Modos de
‘ser-no-mundo’ ndo sao lineares, previsiveis e também devem ser compreendidos da
mesma forma.

Quando a profissional diz "vou até admitir que ele me traga coisas novas"
remete a reflexdo que o autoritarismo e a humildade séo possibilidades de existéncia
de todos os ‘ser-ai’ que habitam esse espaco. Segundo Heidegger (2006, p.48):
"Chamamos de existéncia ao proprio ser com o qual o ‘ser-ai’ pode relacionar-se
dessa ou daquela maneira e com a qual ele sempre se relaciona de alguma

maneira".
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Porém, nessa situacdo, a maneira como o0 estudante se coloca frente a
equipe mostrou-se importante e determinante para o estabelecimento das relacdes.
Pode ter ligacdes com o fato de esse espaco compartilhado estar inserido dentro de
um mundo que rotineiramente € habitado pelos profissionais. De certa forma, os
profissionais parecem sentir que esse espaco lhes pertence. O estudante, ao chegar
a esse espaco, tem a possibilidade de cativar esses ‘ser-ai’, podendo gerar empatia,
fortalecimento do vinculo e abertura do profissional para aprender com eles.

A formacao do estudante é vista também como dependente do vinculo que o

docente estabelece com o campo.

E o0 que é se envolver? E desde compreender a dinamica do servico,
entender o que se faz ali, respeitar que € uma dinamica diferente da
gue se pratica aqgui na Academia e passa muitas vezes até por
participar de festa de natal, de vaquinha pra comprar caixdo para o
pai da fulana que morreu, porque vocé acaba entrando na vida,
entendeu, vocé tem que fazer parte da vida daquela unidade, quando
vocé faz parte da vida muda a relacdo da unidade para os seus
estudantes. D1

s

O grande segredo para a integracdo € o vinculo que o docente
estabelece com o campo. D4

Eles (docentes) mesmo que nao estejam ali todos os dias, mas a
gente entende que ele € nosso, a gente toma com nosso. P6

A minha tutora do internato, ela é muito querida, muito, muito, muito,
por todos aqui, ACS, agente de endemia, a coordenacdo, todos,
todos, todos aqui adoram ela. E9

O vinculo desvelou-se imbricado a abertura e a disposi¢cdo que o docente tem
para contribuir com as demandas da equipe. Diz respeito a participacdo e
envolvimento amplos do docente, que extrapolam questbes profissionais, pois
incluem o estabelecimento e a manutencdo de relacbes pessoais. Com essa
aproximacédo, o docente pode conquistar a equipe e favorecer o aprendizado do
estudante.

A formacdo também se mostrou dependente da preocupacdo dos
profissionais que, de forma aplicada, também pode ser compreendida como uma

forma de abertura.

Quando a gente se dispde a ser campo de estagio, a gente tem que
entender que esse estudante esta ai para aprender... entdo assim,
tem algumas coisas que a gente procura adequar para o estudante.
As vezes a gente solta, diz para o estudante: vocé tem que ir
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sozinho. Mas o0 que a gente sempre diz: estou aqui, vocé pode me
chamar quanto tiver dificuldade. A gente fica meio que de plantéo,
porque ndo adianta vocé ficar o tempo inteiro la, ele tem que
aprender a coletar sozinho, a se virar nas situacdes dificeis. P5

Porque apesar de vir o roteirinho do que (os estudantes) precisam
fazer e eles ndo fazem. Eu acho que eles esperavam fazer mais
coisas, o preceptor que acaba fazendo. E, as vezes, saem do estagio
acreditando que a saude publica € uma coisa mais light, simples e na
realidade ndo é. P2

A preocupacao tem duas possibilidades extremas (HEIDEGGER, 2006). A
primeira, na qual o ‘ser-ai’ salta-antecipando a outro ‘ser-ai’ ndo para lhe retirar o
cuidado e sim para devolvé-lo como tal. De forma aplicada, esta situacdo pode ser
compreendida por meio da primeira fala, na qual o profissional manifesta que se
preocupou em criar condicdes e situacdes para que o estudante pudesse apreender.

A segunda possibilidade extrema de preocupacdo acontece quando um ‘ser-
ai’ salta para o lugar de outro ‘ser-ai’ e toma o seu lugar na ocupacdo. A
interpretacdo da segunda fala pode estar associada a esse tipo de solicitude, na
qual o ‘ser-ai’ profissional salta para o lugar do estudante frente a possibilidades de
aprendizagem. Faz- se necessario lembrar que, nesse estudo, os estudantes sédo do
altimo ano da graduacdo, realizam estagios e podem desenvolver diversificadas
atividades nas UBS. Assim, a formacdo do ‘ser-ai’ estudante fica dificultada quando
0 ‘ser-ai’ profissional ndo se abre e ndo cria condigdes para que 0 processo ensino-
aprendizagem do estudante aconteca a partir de variadas situacdes concretas do
dia-dia do processo de trabalho na UBS. Neste caso, parece haver pouca exposi¢ao
do estudante a diversidade de demandas do servico de saude, talvez até por
inseguranca do profissional em relacdo a capacidade do estudante para dar
resposta positiva em situacdes mais complexas ou mesmo em func¢éo de insuficiente
abertura, comunicacao ou interesse do préprio estudante.

A compreensao do profissional em relagdo ao seu papel também se desvelou
importante para a formacdo do estudante. A compreensdo é entendida como
possibilidades de ser do ‘ser-ai’ (HEIDEGGER, 2006). Logo, para o filésofo,
compreender ndo se relaciona a conhecer e sim a um modo de ‘ser-no-mundo’.
Assim, a formacao € favorecida quando o profissional compreende que 0 ensino

também é sua atribuicdo, quando o incorpora ao cotidiano.
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Eu acho que, também dentro do servico, o ensino também faz parte
do que eu faco, também é meu trabalho. P8

Por outro lado, a formacdo pode ser dificultada quando o profissional
compreende que o ensino ndo Ihe pertence, que receber estudantes e docentes é
um favor ou ajuda, quando ndo tem clareza, ou mesmo desconhece, que cabe ao
SUS ordenar a formacao de recursos humanos, portanto, também a ele enquanto
funcionario do SUS. Assim, a formacdo do estudante mostrou-se também
dependente da abertura que o profissional tem para o0 novo e para O
estabelecimento de relagdes.

Mas se a gente ndo deixar vir, como que eles (estudantes) vao
aprender? P7

Esse técnico, que como ele é contratado, ele é contratado como
técnico, ele ndo é contratado como educador, ele & contratado como
dentista, como farmacéutico.Mas quando ele chega no servico
poderia ter sempre esse momento de mostrar para eles que, além da
guestdo técnica, que existem outras dimensdes para serem
trabalhadas no dia-a-dia deles. Uma delas é ele ser um eterno
aprendiz e a outra de ser educador. D4

O ‘ser-com-o0-outro’ no espaco existencial compartilhado entre ensino-servi¢o
de saude também foi reconhecido como importante para a formacdo dos

profissionais dos servigos.

Eu acho que o profissional que recebe a Academia ele fica mais
proximo do conhecimento, ele se atualiza mais, ele tem um docente
para discutir caso, eu acho que ele fica mais préximo do
conhecimento, do que aquele profissional que ndo tem a Academia
proxima. GS2

De repente eles (docentes e estudantes) me fazem um
guestionamento que me leva a pensar no porqué daquilo. De
repente, eu sei, mas eu nunca parei pra analisar o porqué daquilo. E
0 questionamento vindo de um estudante me faz analisar. E assim
por isso, isso e isso, € uma coisa que eu sei, mas nunca parei para
analisar. Entdo, faz com que a gente faca uma reflexdo, uma
retrospectiva dos nossos conceitos, dos nossos procedimentos, das
nossas condutas aqui. P4

Educar implica em uma relagéo, na qual os homens estdo sendo uns com 0s
outros (CRITELLI, 1981). Nessa relagéo, educador e aprendiz simultaneamente
ensinam e aprendem (GARANHANI; VALLE, 2010). Assim, a formagédo do
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profissional acontece de modo préprio quando o profissional se sente educador e
aprendiz, quando ora ensina, ora aprende. Nesta situacdo, o profissional ndo se

limita a ser reprodutor de conhecimento, mas também o produz.

Entdo eu vou |4 e consigo participar como cenario de formacéo, mas
eu também tenho que ir |4 para a pratica e propiciar para 0s
trabalhadores, um momento de reflexdo, de repensar suas préticas,
para repensar a sua pratica e que ele se perceba também, que ele
também é produtor de conhecimento, que ndo é s6 um produtor de
servigo. D4

Em seus ensinamentos, Heidegger destaca que € mais relevante pensar
alguma coisa do que sobre alguma coisa. De forma aplicada, quando o profissional
pensa algo novo, quando questiona e reflete sobre o seu processo de trabalho, ha
possibilidade de producédo e aplicacdo de novos conhecimentos, o que nao ocorre
quando se limita a execucao automatizada do servigo.

Chamou atencédo o fato de gestores, profissionais, docentes e estudantes
terem reconhecido de maneira ténue esse espaco existencial como possibilidade de
aprendizagem para o proprio docente. Esse resultado pode ter relagdo com o fato de
0 ‘ser-ai’ docente ter sido pouco compreendido na posi¢édo de aprendiz e mais como
detentor do saber e transmissor do conhecimento. Também pode estar relacionado
ao fato de o espaco existencial ter sido associado principalmente a um cenario de
pratica extramuro, que pode resultar em aprendizado para estudantes e
profissionais.

As Politicas Pré-saude e Pet-saude foram mencionadas como relevantes
instrumentos para aproximar os mundos do ensino e do servigco de saude. Em sua
manualidade, foram reconhecidas como fomentadoras e facilitadoras de trabalho
conjunto no espaco existencial da integracao ensino-servico. Amparam a formacao

em saude porque oportunizam mudancas nos curriculos.

O Pet-saude, o Pro-saude, sdo tentativas de cada vez mais ampliar
essa vinda do estudante ou do recém-formado para o servico.
Enquanto a gente ndo consegue mexer direito na formacéo, ele tem
criado mecanismos de trazer o estudante para o servigo, forméa-lo
mesmo, ter uma formacao para dentro do servico. P8

NOs temos hoje o apoio do Projeto Pré-Pet Saude, que viabiliza as
relacdes e o contato da universidade com as secretérias. Ele veio
para ajudar e fortalecer essa integragédo ensino-servico. D2
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O Pro6 e Pet-saude instigaram que a gente fizesse essas parcerias.
Entdo, sdo incentivos financeiros e também um incentivo de trabalho
conjunto. E um facilitador para que essa integracao aconteca. GC2

Porém, vale lembrar que o que da sustentagcdo a integracdo sdo os 'ser-ai'
que efetivamente acreditam nessa proposta e que se empenham em sua
cotidianidade para que ela aconteca. O Prbé-saude e o Pet-saude sdo politicas
indutoras, portanto de apoio e finitas.

A formacao no espaco existencial compartilhado foi reconhecida por gestores,

profissionais, estudantes e docentes como importante para o cuidado da populagéo.

Quanto mais eu puder contribuir na formacdo deles (estudantes),
mais eu vou estar contribuindo para que a gente tenha um servico de
gualidade. P6

Eu defino (integragdo ensino-servico) como a formagdo do
académico e a educacdo permanente do profissional ocorrendo
simultaneamente, sendo talvez um dos fatores que podem ser o
maior motor do sistema de atendimento a populacao. GS3

Eu penso que se eu fosse usuario e eu tivesse um interno, eu ia
gostar muito, porque eu vejo que a gente tenta fazer tudo corretinho
tudo completo, tenta fazer tudo que a gente pode, esta fresco para
gente isso. E9

De forma aplicada ao pensamento de Heidegger, o cuidado aqui mencionado
esta relacionado a preocupacbes em ocupacbes que acontecem no mundo
circundante, por meio do desenvolvimento de acdes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude. Tratam-se de relagBes dnticas que acontecem entre o ‘ser-ai’
profissional e o ‘ser-ai’ estudante com a populacdo. Conforme ja comentado no
capitulo sobre Fenomenologia, para Heidegger o cuidado, entendido como cura, é
ontolégico e fundamentado na temporalidade, diz respeito ao ser do ‘ser-ai’
enguanto projeto lancado.

Assim, neste estudo, a integracéo ensino-servico de saude é entendida como
possibilidade aberta para agregar valor ao processo ensino-aprendizagem.
Desvelou-se dependente da compreensdo e dos modos de ocupacdo dos ‘ser-ai’

envolvidos.



109

7. CONSIDERACOES FINAIS

Como esperado, a integracdo ensino-servico de saude mostrou-se
multifacetada. A proposta de compreender esse fendbmeno, a partir de pessoas que
0 experienciam no concreto do vivido, desvelou algumas de suas facetas, mas
ficaram lacunas a serem compreendidas em pesquisas posteriores. Este estudo
retrata parte de um todo, em determinado momento, a partir de escolhas
metodoldgicas, cuja interpretacdo sofreu influéncia do olhar e das limitacées de uma
pesquisadora. Cada ser € Unico em sua maneira de compreender, interpretar e
atribuir significados ao fenémeno.

Ha reconhecimento e valorizacdo das pessoas que habitam o mundo do
servico de saude em relagdo a integracdo ensino- servico de saude, como parceria
em acdes que apoiam a educacdo permanente dos profissionais do servico e
também na formacédo do estudante. No primeiro ponto, 0 servico parece buscar a
aproximacédo de forma ativa, como ajuda pontual, em capacitacdes e treinamentos,
em situacbes requeridas e demandadas pelos servicos. A segunda situacao
mostrou-se acontecer de forma mais passiva, em alguns momentos até como favor
ou ajuda. Talvez essa compreensdo, destes ‘ser-ai’ pesquisados, tenha relagdo com
o fato de as pessoas que habitam o mundo do ensino, de forma ativa, buscarem
essa aproximacao, como cenarios de praticas necessarios e condizentes com as
orientacdes das DCN, dos projetos politicos pedagdgicos e dos curriculos dos
cursos de graduacao.

Por um lado, faz-se necesséario que os ‘ser-ai’ que habitam o mundo do
ensino tenham claro o seu papel, que se compreendam como integrantes de um
mundo que pertence e serve a sociedade. Aliado a isso, ha necessidade que estas
pessoas tenham abertura para ouvir e considerar o que é manifestado por aquelasa
gue habitam o mundo dos servicos de saude. Desta forma, as escolhas e as
decisbes deveriam ser tomadas em conjunto, condizentes com as demandas de
ambos. Por outro lado, também ha necessidade de abertura e compreensao das
pessoas que habitam o mundo do servico de saude para a dimenséo pedagodgica do
SUS, enquanto cenario de ensino-aprendizagem, que também sua atribuicdo. Isto
nao se constitui como uma tarefa facil. Exige reflexdes conjuntas, intencionalidades

sinérgicas e complementares, tomadas de decisdes compartilhadas, compreensdes
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das potencialidades e fragilidades dessa aproximacao e implementagdes de acodes
conjuntas.

As relacdes entre ‘ser-ai’ gestores que ocupam 0s espacos macros dos dois
mundos tém papel indutor, desvelaram possibilidades para a proposicao e
direcionalidade da integracdo ensino-servico de saude, a partir de escolhas,
necessidades e interesses. Favoreceram a institucionalizacéo desta parceria, porém,
este estudo desvelou que séo as relacdes entre as pessoas, n0S espacos Mmicros,
que dao sustentabilidade ou ndo a integracao ensino-servi¢o de saude.

Assim, as relagbes que acontecem entre pessoas nos espacgos micros das
UBS, mostraram-se relevantes para o estreitamento ou ndo dessa aproximacao e
para a continuidade desta parceira. O ‘ser-com-outro’, nestes espacos, € que da
concretude ou ndo para a integracdo ensino-servico de saude. Em alguns
momentos, h& apenas justaposicado de dois mundos, dentro do mesmo espago, em
outros ocorrem experiéncias compartilhadas entre profissionais e estudantes de uma
mesma area ou entre pessoas de diferentes areas. Cada ‘ser-ai’ que habita este
espaco compartilhado tem a possibilidade sempre aberta de fazer escolhas, a partir
de sua compreenséo, disposicdo e a linguagem, inerentes ao ‘ser-no-mundo’. Essas
escolhas podem ser ou néo possibilidades para integrar pessoas dos dois mundos.
Emerge o constante desafio de as pessoas que habitam estes dois mundos estarem
abertas para esta aproximacao.

O espaco existencial compartilhado na UBS mostrou-se possibilidade para o
ensino-aprendizagem entre e com 0s ‘ser-ai’ que ali coexistem. Essas possibilidades
revelaram-se para além de um cenario de pratica dos estudantes. Para estas
pessoas, quando o estudante vivencia este espagco agrega valor e contextualiza a
orientacao tedrica e pedagodgica que recebe também nos espacos intramuros, a qual
€ necessaria, porque embasa e auxilia o ensino-aprendizado ativo do estudante
neste espaco existencial. Para profissionais e docentes, uma possibilidade sempre
aberta para ensinar, aprender, ampliar o olhar e a compreensao, que pode levar a
reflexdes e a ressignificacdes, sdo caminhos que se abrem para melhorias de suas
praticas.

Este estudo revelou que a integragcdo entre ensino-servico de saude
acontece, poréem num estagio que possibilita mais fortemente o ‘ser-com’ entre
profissionais e estudantes e o ‘ser-com’ entre estudantes e a populacdo. A

identificacdo ténue do resultado ‘ser-com-outro’ envolvendo simultaneamente
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docentes-estudantes-profissionais traz a reflexdo de que a integragao ensino-servico
de saude ainda estda em construcdo, quando pensada em termos de trabalhos
realmente construidos e realizados em conjunto. A auséncia do ‘ser-com’
envolvendo docente-docente no espaco existencial compartilhado da UBS remete a
reflexdo sobre a amplitude das potencialidades deste espac¢o e, a0 mesmo tempo, 0
constante desafio para que as pessoas explorem estas possibilidades, algo também
dependente de escolhas e compreensdes individuais.

Neste contexto, emergiu a reflexdo sobre a integragdo entre o mundo do
ensino e o do servico de saude em um espaco existencial compartilhado na UBS.
Uma graduacdo que conta com a UBS como cendrio de ensino-aprendizagem é
mais uma possibilidade para contribuir para a formacéo de futuros profissionais com
maior familiaridade e comprometimento com o SUS. Uma UBS que recebe
estudantes e docentes também € mais uma possibilidade aberta para reflexdo e
ensino-aprendizagem, que pode qualificar os profissionais e levar a melhorias no
processo de trabalho no SUS. Logo, este entrelacamento entre 0 mundo do ensino e
o do trabalho, neste espaco existencial da UBS, desvela-se como possibilidade para
a qualificacdo do cuidado em saude da populacao.

Percebe-se que integrar ensino-servico de saude é complexo. Envolve ‘ser-
com-outro’ e, nele, compreensdes individuais e coletivas, que levam a escolhas,
também ligadas aos modos de ocupacdo inerentes ao ‘ser-no-mundo’. O
estreitamento e o reavivamento constantes destas relacdes sdo dependentes do
fortalecimento da linguagem, que favorece a aproximacdo entre os dois mundos,
principalmente por meio da escuta e da verbalizacdo de sentimentos, expectativas e
intencionalidades. O siléncio diz muito, mas, neste caso, compreendemos que ele
precisa ser retomado e compreendido para que auxilie o estabelecimento de
relacBes mais proprias neste espaco existencial. Faz-se necessario agregar pessoas
em torno de um didlogo franco, para que juntas possam refletir sobre o porqué
integrar, como integrar, 0 que se espera desta integracdo, entender como tem se
dado a integracdo, quais os sentimentos que tém permeado esta pratica. E
fundamental que as compreensdes sejam circulares e se retroalimentam.

Como j& mencionado, esta pesquisa é mais uma contribuicAo para a
compreensdo da integracdo ensino-servico de saude. Durante o caminho, outras
inquietacdes se abriram, tais como: qual é o significado da integracao ensino-servico

de saude para a populacdo? Como a populacdo experiencia a integracdo ensino-
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servico de saude? Como € ‘ser-ai’ profissional que atua na UBS ap0s ter sido ‘ser-ai
estudante que estagiou em uma UBS? Quais sdo 0s sentimentos que permeiam o
‘ser-si-mesmo’ do usuario na coexisténcia com docentes, profissionais e
estudantes? Consideramos essas "novas" inquietagdes muito positivas. Outras
compreensdes, até sobre as mesmas inquietagdes que moveram a realizacdo desse
estudo, sdo necessarias. A roda do conhecimento sempre precisa girar.

O estudo tem a limitacdo de nao ter incluido o olhar da populacdo em relacéo
ao fenbmeno investigado, ndo tinha esta intencionalidade. Para os ‘ser-ai’
pesquisados, a populacdo é compreendida somente como beneficiaria e ndo
também como parceira na integracao ensino-servico.

Assim, esperamos que 0s resultados desta pesquisa possibilitem reflexdes
sobre o fendbmeno em questdo e que possam contribuir para avancos na tao
necessaria integracdo ensino-servico para a formacéo do estudante, do profissional
e do docente, fundamentais para o alcance de melhorias no cuidado da populacgéo, o
qual deveria ser entendido como objetivo fim daqueles que, em sua cotidianidade,
ocupam o mundo do ensino e o do servico de saude e, quando juntos, coabitam o
espaco existencial compartilhado dentro da UBS.
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ANEXO A - CIENCIA E CONSENTIMENTO PREVIO DO MUNICIiPIO DE CAMBE - PR.

‘ Prefeitura Municipal de Cambé- Estado do Parana

Informamos que a pesquisa_Integracdo ensino-servico de salide : uma compreensio

or meio da fenomenologia heideggeriana de autoria de Lucimar Aparecida Britto Codato,
doutoranda em Saude Coletiva Universidade Estadual de Londrina sob orientagdo da prof?2
Dra. Mara Lucia Garanhani e coorientada pelo prof2 Dr. Alberto Durdn Gonzédlez, podera ser
realizada em nosso municipio apés a aprovac¢do do Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica
em Pesquisa.
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ANEXO B - CIENCIA E CONSENTIMENTO PREVIO DO MUNICiPIO DE LONDRINA - PR.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA

AUTAROUIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DO PARANA

AUTORIZAGCAO PROVTI SORIA DE PESQUISA

C.Pe 27/2013/CEEPC/GPQS/AM.S/PML.

Informamos para fins de realizacdo da pesquisa:

WINTEGRACAO ENSINO-SERVICO DE SAUDE: UMA COMPREENSAO POR MEIO DA
FENOMENOLOGIA HEIDEGGERTANA" na Autarquia Municipal de Saude da
prefeitura de Londrina pela aluna Lucimar Aparecida Britto Codato,
Doutoranda da Universidade Estadual de Londrina, sob orientacdo da
Prof®. Dra Mara Lucia Garanhani - docente da mesma Universidade, e que
por tratar-se de pesquisa com seres humanos, devera seguir as
orientacdes da Resolucdo CNS N°. 466/12. Desta forma, sua execugdo
nesta Autarquia sera autorizada somente apls a apresentacdo do parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos,
credenciado pelo CONEP e planejamento prévio com as Unidades de Servigo

envolvidas.

Londrina, 07 de Agosto de 2013.

Coord. Estagio/Educagao Permanente e Continuada
GPQS/DGTES /AMS/PML




ANEXO C - CIENCIA E CONSENTIMENTO PREVIO DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DA UEL.

Universidade
U= Esiadual de Londrina

Centro de Ciéncias da Salde

Informamos que a pesquisa “Integragdo Ensino-servigo de saude: uma
compreensdo por meio da fenomenologia Heideggeriana” de autoria da
docente e aluna do Doutorado em Saude Coletiva da UEL Lucimar Aparecida
Britto Codato, orientada pela prof® Dra. Mara Lucia Garanhani e coorientada
pelo prof® Dr. Alberto Duran Gonzélez podera ser executada no Centro de
Ciéncias da Salde da UEL desde que siga as orientacdes da Resolugdo CNS
466/12, apods aprovacédo pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UEL e também desde que os participantes concordem
livremente em participar da pesquisa, apdés a assinatura do termo de
consentimento livre esclarecido.

Londrina, 26 de agosto de 2013.

de Lquzngé\gPerim
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= IA DA
ANEXO D - CIENCIA E CONSENTIMENTO PREVIO DO COLEGIADO DE FISIOTERAP

UEL.

Estadual de Londrina

ul_iﬁm Universidade
==

O Colegiado do curso de Fisioterapia da Universidade Estadual de Londrina
concorda em participar da pesquisa “Integragio Ensino-servigo de saude:
uma compreensdo por meio da fenomenologia Heideggeriana” de autoria
da docente e aluna do Doutorado em Salde Coletiva da UEL Lucimar

Coorientada pelo profe Dr. Alberto Duran Gonzalez apods a aprovacdo da
referida pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos.

Coordenadora do Co giado de Fisioterapia da UEL

Londrina, A 1de outubro de 2013,
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= DA
ANEXO E - CIENCIA E CONSENTIMENTO PREVIO DO COLEGIADO DE ENFERMAGEM

UEL.

Universidade
= Estadual de LondRrina

O Colegiado do curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina
concorda em participar da pesquisa “Integragio Ensino-servigo de saude:
Uma compreensdo por meio da fenomenologia Heideggeriana” de autoria
da docente e aluna do Doutorado em Salde Coletiva da UEL Lucimar

R f
Prof® Dra Marja Elisa Wotzasek Cestari

Coordenadora do Colegiado de Enfermagem da UEL
Prof® Dr® .1, §! “I7asek Cestari
Coord. do Cale, :n Curso de
Enfermagein - CCS/UEL

Londrina,.u de outubro de 2013.
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= LOGIA DA
ANEXO F - CIENCIA E CONSENTIMENTO PREVIO DO COLEGIADO DE ODONTO

UEL.

ﬂiﬁm Universidade
==

Estadual de Londrina

O Colegiado do curso de Odontologia da Universidade Estadual de Londrina
concorda em participar da pesquisa “Integragio Ensino-servigo de saide:
uma compreensio por meio da fenomenologia Heideggeriana” de autoria
da docente e aluna do Doutorado em Salde Coletiva da UEL Lucimar
Aparecida Britto Codato, orientada pela prof? Dra. Mara Licia Garanhani e
Coorientada pelo prof Dr. Alberto Duran Gonzélez apés a aprovagao da
referida pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos.

e e

of? Dra Elisa Emi Tanaka Carloto

Coordenadora do Colegiado de Odontologia da UEL

Londrina,ede outubro de 2013.
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ANEXO G - CIENCIA E CONSENTIMENTO PREVIO DO COLEGIADO DE MEDICINA DA UEL.

Universidade
=U® Fsradual de Lo~ndrina

O Colegiado do curso de Medicina da Universidade Estadual de Londrina
concorda em participar da pesquisa “Integragio Ensino-servigo de saude:
uma compreensdo por meio da fenomenologia Heideggeriana” de autoria
da docente e aluna do Doutorado em Saude Coletiva da UEL Lucimar
Aparecida Britto Codato, orientada P
coorientada pelo prof® Dr. Alberto Ddran Gonzélez apés a aprovagéo da
referida pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres

Humanos.

LA 'auoc, J‘l' 'gf\e«_L'
Coordenador (a) do Colegiado de Medicina da UEL

larcia Hiromi Sakai
B ~Clegiado do Curso de
Medicina - CCS/UEL

Londrina, 06 de novembro de 2013.
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= AclA DA UEL
ANEXO H - CIENCIA E CONSENTIMENTO PREVIO DO COLEGIADO DE FARM

ll'_iﬁm Universidade
==

Estadual de Londrina

O Colegiado do curso de Farmécia da Universidade Estadual de Londrina
concorda em participar da pesquisa “Integragio Ensino-servigo de saude:
uma compreensio por meio da fenomenologia Heideggeriana” de autoria
da docente e aluna do Doutorado em Saude Coletiva da UEL Lucimar
Aparecida Britto Codato, orientada pela prof® Dra. Mara Lacia Garanhani e
Coorientada pelo prof® Dr. Alberto Ddran Gonzélez apés a aprovacdo da
referida pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos.

Prof° Dr.

Coordenador do Colegiado de Farmacia da UEL

Londrina, 11 de outubro de 2013.
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ANEXO | - PARECER DO CoMITE DE ETIcA CIENCIA DA UEL

. s

i i
! 'Il_ir_l" Universidade : PARANA
== Esiadual de Londrina | ToamioEn
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Universidade Estadual de Londrina
Registro CONEP 5231

Parecer CEP/UEL: |204/2013 - - 1
| CAAE: [21677913.4.00005231

Data da Relatoria: | 08/11/2013

Pesquisador(a): Lucimar Aparecida Britto Codato - 7— ]
_Unidade/Orgao: _ |CCS - Progiama de Pos-Graduagao em Saude Coletiva |

Prezado(a) Senhor(a):

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina” (Registro CONEP 5231) — de acordo com as |
orientacées da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salude/MS e Resolugoes
Complementares, avaliou o projeto:

“INTEGRAGAO ENSINO-SERVICO DE SAUDE: UMA COMPREENSAO POR MEIO ‘
DA FENOMENOLOGIA HEIDEGGERIANA” *

Situagao do Projeto: Aprovado

no desenvolvimento da pesquisa, bem como devera apresentar ao CEP/UEL, via

I

i Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificagcdo que ocorra i

’ Plataforma Brasil, relatério final da pesquisa. 1
[
|

Londrina, 11 de novembro de 2013.

I o A A ’

Profa. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Universidade Estadual de Londrina

Campus Universitirio: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445). Km 380 - Fone (43) 33714000 - PABX - Fax 3328-4440 - Caixa Postal 6001 - CEP 86051-990 - Internet hetp. www.uel be
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Integracdo Ensino-Servico Saude: uma compreensao por
meio da fenomenologia heideggeriana

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “Integragdo Ensino-Servico
Saude: uma compreensédo por meio da fenomenologia heideggeriana” realizada
em no servico municipal de Londrina. O objetivo da pesquisa é compreender o
significado da integracao ensino-servico de saude por pessoas que a vivenciam no
seu dia-dia. A sua participacdo € muito importante e ela se daria da seguinte forma:
responder uma entrevista que sera gravada. A gravacao sera destruida apds a
transcricdo das entrevistas. Gostariamos de esclarecer que sua participacdo €
totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a
qualquer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa.
Informamos ainda que as informacfes serdo utilizadas somente para os fins desta
pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar a sua identidade.

Espera-se que essa pesquisa possa contribuir com um melhor entendimento sobre a
integracdo ensino-servi¢co de saude e, com isso, possa auxiliar os atores envolvidos
no fortalecimento do trabalho conjunto e de parceria entre a Universidade Estadual
de Londrina e o Servico Municipal de Saude de Londrina.

Informamos que o(a) senhor(a) ndo pagard nem sera remunerado por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serao ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participacdo na pesquisa.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode contactar a
pesquisadora responsavel: Lucimar Aparecida Britto Codato. Rua Pernambuco 540,
fone (43) 33716749, e-mail:lucimar@sercomtel.com.br ou procurar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina, na Avenida Robert Kock, n° 60, ou por meio do telefone (43) 33712490.
Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas,
devidamente preenchida e assinada entregue a vocCeé.

Londrina, de de

Pesquisador Responsavel : Lucimar Aparecida Britto Codato

(nome por extenso do sujeito de
pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da
pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):
Data:

Obs: Caso o participante da pesquisa seja menor de idade, deve ser incluido o
campo para assinatura do menor e do responsavel.
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APENDICE B - QUESTOES ORIENTADORAS PARA AS ENTREVISTAS COM GESTORES DE
COLEGIADOS

1 - Como vocé, enquanto coordenador de Colegiado do curso XXX vé a questdo da
integracao ensino-servico, ou seja, UEL-SMS?

2 - Como tem se dado a integracdo ensino-servi¢co de salde no curso XXX?

3 - Qual a sua atuagdo no desenvolvimento de acgOes para integragdo ensino-
servico? Que dificuldades enfrenta? Que facilidades encontra?

4 - Qual o significado que integracéo ensino-servi¢co de saude tem para vocé?

5 - Como percebe a relacdo entre integracdo ensino-servigco para a formacdo em
saude?

6 - Quais sao as perspectivas futuras relacionadas a integracao ensino-servigo de

saude?
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APENDICE C - QUESTOES ORIENTADORAS PARA ENTREVISTAS COM GESTORES DOS
SERVIGO MUNICIPAL DE SAUDE

1 - Como vocé, enquanto gestor do Servico Municipal de Saude vé a questdo da
integracao ensino-servico, ou seja, SMS-UEL?

2 - Como tem se dado a integracdo ensino-servico de saude no municipio de
Londrina?

3 - Qual a sua atuagdo no desenvolvimento de acgOes para integracdo ensino-
servico? Que dificuldades enfrenta? Que facilidades encontra?

4 - Qual o significado que integracéo ensino-servi¢co de saude tem para vocé?

5 - Como percebe a relagéo entre a integracdo ensino-servigo para a formacao em
saude?

6 - Quais sdo as perspectivas futuras relacionadas a integracdo ensino-servico de

saude?
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APENDICE D - QUESTOES ORIENTADORAS PARA ENTREVISTAS COM DOCENTES

1 - Como vocé, enquanto docente, vé a questao da integracdo ensino-servigo, ou
seja, UEL-SMS?

2 - O que significa para vocé integracao ensino e servico de saude?

3 - Como se da a integracao entre ensino-servi¢o de saude aqui na UBS?

4 - Qual a sua atuagao/papel nesta integracao?

5 - Como é o relacionamento entre estudantes, profissionais da UBS e docentes
aqui na UBS?

6 - Como vocé vé a UBS enquanto espaco para a formacao profissional em satde?
7 - Considerando a sua vivéncia, quais sao as perspectivas futuras em relacdo a

integracao ensino-servico de saude?
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APENDICE E - QUESTOES ORIENTADORAS PARA ENTREVISTAS COM ESTUDANTES

1- Como vocé se sente tendo parte da sua formacao profissional aqui na UBS?

2- Como vocé vé a UBS enquanto espaco para a sua formacéo profissional em
saude?

3- Como se da o processo ensino-aprendizagem aqui na UBS?

4- Como se da a integracdo ensino-servi¢o de saude aqui na UBS?

5- Como é o relacionamento entre estudantes, profissionais da UBS e docentes
aqui na UBS?
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APENDICE F - QUESTOES ORIENTADORAS PARA ENTREVISTAS COM PROFISSIONAIS

1 - Quando eu falo integracéo ensino-servigo de salde o que vem a sua cabeca?

2 - Como vocé experiencia a integracao ensino-servi¢co de saude aqui na UBS?

3 - O que significa para vocé integracao ensino e servico de saude?

4 - Qual a sua atuagao/papel nesta integracao?

5 - Como €& o processo de trabalho local compartilhado entre profissionais,
estudantes e docentes?

6 - Como vocé vé a UBS enquanto espaco para a formacao profissional em saude?



