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RESUMO

Objetivo: Analisar a integracdo ensino-servigo através de tipologias de unidades docente-assistenciais (UDAs) na atencao basica. Métodos:
Estudo qualitativo realizado em seis unidades basicas de satide, de dois municipios do estado de Santa Catarina, Brasil, que possuem convénio
e parceria com instituigdes de ensino superior publicas e privadas, no periodo de agosto a novembro de 2015. A pesquisa foi realizada
por meio de trés instrumentos: analise documental, observagdes no campo e entrevistas semi-estruturadas com posterior triangulagio.
Entrevistaram-se docentes, discentes e profissionais do servico com atuagdo na atencdo basica, totalizando 18 entrevistas, sendo 9 em cada
municipio. Todos os docentes e estudantes participantes da pesquisa pertenciam aos cursos de enfermagem e medicina, por serem os Ginicos
cursos presentes em todas as unidades selecionadas para a pesquisa. As entrevistas foram analisadas pela técnica de analise de contetdo.
Resultados: Identificaram-se 4 tipos de unidades docente-assistenciais: (1) supervisdo e agenda compartilhada; (2) preceptoria e agenda
compartilhada; (3) preceptoria e agenda propria e (4) supervisdo e agenda propria. A analise documental revelou longevidade nas parcerias
entre as instituigdes de ensino publica e privada com os cenarios de pratica e objetivos pedagogicos baseados nas Diretrizes Curriculares
Nacionais dos cursos. Consideragdes Finais: Quanto ao favorecimento a integracdo ensino-servico, o tipo 1 e 2 sdo os que se pressupde
possuir maior forca, seguido pelo tipo 3 e 4. Esta tipologia pode contribuir para o entendimento das relagdes ensino servigo, integracdo das
atividades docente-assistenciais e efetividade.

Descritores: Servicos de Integragdo Docente-Assistencial; Desenvolvimento de Pessoal; Saude Publica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the teaching-service integration through typologies of teaching- care units (TCUs) in primary health care. Methods:
Qualitative study performed in six primary care units of two municipalities in the state of Santa Catarina, Brazil, which have an agreement
and partnership with public and private higher education institutions, in the period from August to November 2015. The research was
conducted by means of three instruments: documentary analysis, field observations and semi-structured interviews, with subsequent
triangulation. The interviewees were teachers, students and health professionals working in primary care, totaling 18 interviews, 9 in each
municipality. All the teachers and students participating in the research belonged to the nursing and medicine courses, as these were the
only courses present in all the units selected for the research. The interviews were analyzed through the content analysis technique. Results:
Four types of TCUs were identified: (1) supervision and shared schedule; (2) preceptorship and shared schedule; (3) preceptorship and own
schedule and (4) supervision and own schedule. Documentary analysis revealed longevity in the partnerships between the public and private
educational institutions with practice scenarios and pedagogical objectives based on the National Curricular Guidelines of the courses.
Final considerations: With regard to favoring the teaching-service integration, types 1 and 2 are those assumed as more powerful, followed
by types 3 and 4. This typology can contribute to the understanding of teaching-service relationships, the integration of teaching-care
activities and their effectiveness.

Descriptors: Teaching Care Integration Services, Staff Development, Public Health.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la integracion educacion-servicio a través de tipologias de unidades docente-asistenciales (UDAs) de la atencion bdsica.
Métodos: Estudio cualitativo realizado en seis unidades bdsicas de salud de dos municipios del estado de Santa Catarina, Brasil, que
tienen convenio y sociedad con instituciones de educacion superior publicas y privadas en el periodo entre agosto y noviembre de 2015. La
investigacion fue realizada con tres instrumentos: el anadlisis documental, la observacion de campo y las entrevistas semi-estructuradas con
triangulacion a posteriori. Se entrevistaron a los docentes, los discentes y profesionales del servicio que actuan en la atencion bdsica en un
total de 18 entrevistas siendo 9 en cada municipio. Todos los docentes y estudiantes participantes de la investigacion eran de los cursos de
enfermeria y medicina ya que eran los unicos cursos presentes en todas las unidades elegidas para la investigacion. Las entrevistas fueron
analizadas a través del andlisis de contenido. Resultados: Se identificaron a 4 tipos de unidades docente-asistenciales: (1) supervision y
agenda compartida; (2) preceptoria y agenda compartida; (3) preceptoria y agenda propia e (4) supervision y agenda propia. El andlisis
documental revelo la longevidad de las sociedades entre las instituciones de educacion publica y privada con los escenarios de prdctica y
objetivos pedagogicos basados en las Directrices Curriculares Nacionales de los cursos. Conclusion: Los tipos 1 y 2 favorecen la integracion
educacion-servicio y son los que se supone tener mds fuerza siendo seguidos de los tipos 3 y 4. Esa tipologia puede contribuir para la
comprension de las relaciones de educacion y servicio, la integracion de las actividades docente-asistenciales y la efectividad.

Descriptores: Servicios de Integracion Docente Asistencial; Desarrollo de Personal; Salud Publica.

INTRODUCAO

Ha uma relagao historica entre as institui¢des de ensino superior e os servigos de satde no Brasil como cenarios de praticas.
Em breve retrospecto sdo identificadas tanto as aproximagdes institucionais quanto os entraves e desafios para sua efetivagdo".
Nos tltimos anos, ¢ perceptivel um movimento de ampliag@o e fortalecimento da formagdo em saude, indutor de mudangas a
partir da aproximagdo do ensino ao sistema de saude®.

Estudos indicam que a integragdo ensino-servigo pode favorecer a diminui¢do da distancia entre a formagao universitaria,
a realidade local e necessidades do SUS, ampliando o compromisso com seus principios, além de desenvolver agdes e projetos
que aproximam objetivos pedagogicos das prioridades locais e ainda criar sinergias entre cursos e disciplinas que atuam nos
servigos®?. No entanto, outras pesquisas destacam dificuldades nesse processo: diferentes percepgdes dos atores envolvidos;
indefini¢do de papéis e tendéncia de dominagdo de um grupo sobre o outro®®; interesses institucionais distintos®'?; dificuldades
metodologicas; e integragido embasada em negociagdes particulares®: -1,

E possivel perceber um aumento consideravel de pesquisas, publicagdes e experiéncias nos Giltimos 15 anos sobre a
integracdo ensino-servigo no pais. Pode-se elencar uma série de fatores que contribuem na explica¢@o dessa situacdo: (i) a
publicagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos da area da satde, que apontam de modo contundente
para o aprendizado significativo no e para o SUS, integrando profissionais e comunidade em distintos cenarios de pratica®’-!V;
(i) a construgao de politicas publicas que tencionam e incentivam o ensino em servigo, processo que retroalimenta a reflexao,
atualizagdo e reformulagao dos projetos politico-pedagogicos das instituigdes formadoras®?; (iii) a identificagdo da integragdo
ensino-servigo como ‘estratégia’ de colaboragdo na educacdo permanente. O Pacto de Satide (2006), especificamente o Pacto
pela Gestao do SUS, destaca a ‘Educacao na Saude’ entre suas diretrizes, com agdes cooperadas entre as trés esferas de governo,
as instituicdes de ensino, os servigos e o controle social, visando o desenvolvimento dos profissionais da rede e a formacao
académica para o SUS*7 e (iv) a necessidade de investigar e compreender as repercussdes do processo sobre os envolvidos de
forma que possam subsidiar a tomada de decisdes para a amplia¢do e qualificagdo permanente do trabalho!'+!19,

Nessa perspectiva, pode-se perceber que a integracdo ensino-servi¢o no pais passa por um processo de ampliacio e
qualificacdo, e sdo encontrados na literatura casos de sua institucionalizagdo, como em Porto Alegre, Florianopolis, Fortaleza
e Sobral'® Nessas experiéncias, os cenarios de pratica sdo similares a Aten¢do Basica, porém os modelos de trabalho e de
rela¢do da universidade com o servigo e a comunidade possuem variacdes.

O objetivo do presente estudo ¢ analisar a integracdo ensino-servigo através de tipologias de unidades docente-assistenciais
na ateng¢do basica.

METODOS

Estudo descritivo, utilizando técnicas e instrumentos qualitativos'*??, em dois municipios do estado de Santa Catarina no
periodo de agosto a novembro de 2015. Os municipios selecionados possuem rede articulada de servicos de satude e histdrico
antigo de convénio e parceria com as instituigdes de ensino superior.

A escolha desses casos foi realizada com intuito de consultar participantes de pesquisa provenientes tanto de instituigdo
de ensino superior publica quanto privada, e analisar se existe alguma diferenca perceptivel na integragdo ensino-servigo entre
elas.
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Com o apoio do setor de educacdo em saude das secretarias municipais de saude dos municipios e das coordenagdes dos
cursos de medicina e enfermagem, foram selecionados intencionalmente trés coordenadores de unidades basicas de satde e trés
docentes para participar. Além disso, cada um dos docentes indicou um estudante que estava em atividade junto a comunidade
no semestre da coleta de dados. O grupo total foi composto entdo por dezoito individuos (nove de cada caso / municipio).

Os critérios de inclusao foram definidos, para os coordenadores das unidades selecionadas, por experiéncia com a integracao
ensino-servigo; e, para os professores, existéncia de atividades de ensino, pesquisa e extensdo na rede, por periodo minimo de
5 anos em ambos os casos.

A opg¢ao pelos cursos de medicina e enfermagem ocorreu em fungdo de serem os Unicos presentes nas seis unidades
selecionadas para a pesquisa. E as unidades de satde foram selecionadas considerando-se o funcionamento da Estratégia Saude
da Familia (ESF), por se entender que ¢ a referéncia da atengdo basica no pais.

Realizou-se a pesquisa com trés instrumentos: entrevista semi-estruturada, andlise documental e observacdes diretas do
pesquisador no campo.

O roteiro dessas entrevistas foi 0 mesmo para todos os participantes (coordenadores das unidades, professores e estudantes)
e composto por questdes relacionadas a rotina nas UDA, tais como: participacdo no planejamento, constru¢ao de agenda e
processos de trabalho, descri¢do das atividades realizadas nas unidades de satide, bem como processos avaliativos ¢ agdes de
acompanhamento das rotinas conjuntas. As entrevistas transcritas na integra foram submetidas a analise de contetido®? para
identificar elementos que pudessem caracterizar a relagao e rotina nas UDA selecionadas.

Realizou-se a analise documental com base em trés documentos: (i) contrato de convénio entre as instituigdes participantes;
(i1) projetos politico-pedagogicos dos cursos de medicina e enfermagem das institui¢des envolvidas, com especial aten¢do aos
capitulos relacionados as aulas praticas e estagios e (iii) regimentos de estagio.

Nesses documentos, investigaram-se seus principais elementos de formato e contetido, mas principalmente elementos que
caracterizem as formas de relagdo da universidade e do servi¢o de saude.

Realizaram-se duas observagdes em cada cenario (trés unidades de saude com docentes e discentes de institui¢do publica,
e trés de institui¢do privada) perfazendo um total de 12 observagdes em campo.

O foco das observagdes era, na rotina da unidade, processos de trabalho, distribui¢cdo de tarefas, reunides e encontros para
ajustes e planejamento, e principalmente as relagdes no trabalho entre o ensino e o servigo. As observagdes foram acompanhadas
com registro em diario de campo.

Os dados recolhidos nas trés fontes de informagdo (entrevistas, analise documental e relatos da observagdo) foram
submetidos a triangulag@o, na perspectiva de que essa combinacdo evidencie convergéncias entre os achados e minimize o
risco de enviesamento®?.

Por um lado, os elementos identificados na analise dos trés documentos selecionados na pesquisa foram citados tanto nas
narrativas das entrevistas quanto nas descri¢oes do didrio de campo. Por outro lado, a descri¢do dos processos de trabalho e das
rotinas de integragao dos sujeitos foram facilmente identificadas nas observagdes de campo e aparecem em multiplos momentos
dos registros. Ao término deste processo, ficaram caracterizados os elementos que compde a tipologia proposta € que sdo
apresentados e discutidos nos resultados deste trabalho.

Esta pesquisa recebeu analise e aprovagio pelo Comité de Etica para Pesquisa com Seres Humanos sob o Parecer n°
9888.520 de 12/03/2015.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os termos de convénio entre as universidades publicas e privadas com as secretarias de satide dos municipios guardam
semelhancas de formato e contetido: descrevem as responsabilidades e deveres de cada institui¢do frente a prazos, cronogramas,
recolhimento de seguro obrigatorio, entrega de relatérios de acompanhamento e avaliagao.

Além disso, ¢ identificada longevidade nessas parcerias em ambos os casos. Os primeiros convénios com a instituicdo
publica sao do inicio da década de 1980 e, com a privada, da segunda metade dos anos 1990. Descrevem as responsabilidades
e deveres de cada instituicdo frente a prazos, cronogramas, recolhimento de seguro obrigatdrio, entrega de relatorios de
acompanhamento ¢ avaliagdo.

Identificaram-se semelhangas também nos projetos pedagogicos de curso e regimentos de estagio, dos cursos de ambas
as institui¢des, quanto as ultimas reformulagdes, realizadas entre 2010 e 2012, com periodo de vigéncia indeterminado, mas
sugerindo revisdo em quatro anos. Especificamente com relag@o aos quatro regimentos de estagios estudados, identificou-se que
sua formulagao foi realizada pelos docentes e gestores do curso sem a participagdo dos servigos onde eles ocorrem.

Nos projetos pedagogicos dos cursos, especificamente nos capitulos de aulas praticas e estagios, também sdo perceptiveis
pontos convergentes. Destacam-se os objetivos pedagdgicos dessas atividades com base nas DCN, enfatizando a importancia
do trabalho em equipe em diferentes cenarios e visando a co-participacdo da comunidade nas ag¢des de satde realizadas.
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Os regimentos de estagio definem questdes mais operacionais, como normativas, mecanismos ¢ instrumentos de avaliagdo,
distribui¢do de carga horaria, presenga do professor em tempo integral junto aos discentes (denominado supervisor) ou a
recepgdo do estudante por profissional do servigo de saude (denominado preceptor), assim como a propor¢do de numero de
estudantes para cada profissional, e providéncias diversas.

Nas observagdes de campo foi facilmente identificada a realizag¢@o das atividades conduzidas por professor ou preceptor.
Em alguns casos, o professor (supervisor) permanece em tempo integral na unidade orientando os estudantes, organizando as
questdes operacionais ¢ de logistica para as agdes, ¢ servindo de ‘elo’ de ligagao com os profissionais da equipe ¢ usuarios. Em
outros, os estudantes, ao chegarem a unidade, remetiam-se diretamente ao profissional responsavel (preceptor) para organiza¢ao
da rotina diaria, suas atividades e inser¢@o nas praticas da unidade.

Percebeu-se distingdes frente as atividades desempenhadas. Nos casos com presenga de supervisor, mesmo que de forma
ndo intencional, as atividades s3o mais “tradicionais/académicas”, com momentos especificos para planejamento das a¢des do
dia, para discussdo dos casos e do processo de trabalho, e para acompanhamento de cada atividade realizada. Nos casos em que
ha a presenga de preceptor, foi possivel perceber uma agdo mais autonoma do grupo de discentes frente a rotina de trabalho.
Em muitas situagdes, o contato inicial com o preceptor era rapido para acordos frente as demandas do dia e, em seguida, os
discentes se inseriam nas atividades da equipe.

Nesse sentido, identificou-se o primeiro componente de composi¢io da tipologia: o elemento de ligagao entre a universidade
e o servigo, nas formas de supervisdo ou preceptoria. Este componente foi incluido no modelo por duas caracteristicas: a)
resume as formas de relagdo pedagogica entre servigo e universidade; b) ¢ fundamental para a integra¢do de conhecimentos e
experiéncias entre as institui¢des.

Nas transcrigdes das entrevistas, especificamente nas narrativas da rotina das unidades, foram percebidos pontos semelhantes
entre os participantes do estudo, sejam eles académicos (docentes e estudantes) de ambos os cursos ou profissionais da rede,
quais sejam: a relacdo cordial entre os envolvidos, as dificuldades de organizacdo de tempo para trabalhos e estudos em
conjunto, as grandes demandas de assisténcia, ampliadas por equipes de satde incompletas, e a estrutura deficitaria.

Ao mesmo tempo, observaram-se situagdes distintas nos discursos das rotinas de trabalho, especialmente no manejo
¢ organizacdo de agendas de trabalho. E importante pormenorizar o que é denominado no presente estudo de ‘manejo de
agendas’. Esse foi o termo utilizado para caracterizar a relag@o e organizagdo dos processos de trabalho entre a equipe de satide
do servigo e o grupo da universidade.

Em algumas unidades, a agenda ¢ compartilhada, isto &, atividades previstas para o dia, sejam elas de visita domiciliar, de
algum grupo educativo, sejam de a¢des fora da unidade, eram incorporadas pelo grupo da universidade e o trabalho realizado
por todos. Enquanto que, em outras, a unidade de satide cedia espago fisico ¢ uma agenda propria de atendimentos para a
comunidade e o grupo de académicos realizavam seus atendimentos de forma independente.

Nas observagdes em campo foram evidenciados casos em que a propria sala cedida a universidade possuia na porta uma
placa com o nome da institui¢@o, caracterizando exclusividade de uso. Nesses casos, o agendamento de horarios, a chamada
dos usuarios e os encaminhamentos também eram realizados separadamente da unidade. Contudo, em outros casos, 0 grupo
de estudantes e professor se inseria nas atividades proprias da equipe para as acdes de determinado dia (a¢des coletivas, visitas
domiciliares, atendimentos individuais, etc.), inclusive dividindo tarefas e espago fisico.

Selecionou-se, a partir dessa analise, o segundo elemento para a proposta de tipologia: a forma de organizagdo dos processos
de trabalho e distribuicao das atividades, aqui denominadas de agenda compartilhada quando as atividades realizadas pelos
estudantes sdo definidas pelas necessidades da unidade, dentro de sua rotina, integrando a atividade docente assistencial; ¢ de
agenda propria quando as atividades realizadas pelos estudantes sdo definidas fora da rotina e das necessidades pré-definidas
pela unidade, sem a integragdo natural do estudante.

A partir desses componentes, pdde ser organizada a proposta de tipologia, resumida no quadro 1, que propde quatro tipos
de UDA na Atengdo Basica com dois elementos de analise.

Quadro I - Tipologia de Unidades Docente Assistenciais na Aten¢do Basica segundo o tipo de agenda e de orientagao.
Floriandpolis, Santa Catarina, 2015.

Tipo Agenda Orientacao
01 Compartilhada Supervisao
02 Compartilhada Preceptoria
03 Prépria Preceptoria
04 Propria Supervisao

Acerca de quais tipos de UDA mais favorecem a integragao ensino-servigo, realizou-se coleta e analise de todo o material
acumulado dessa pesquisa e ainda reflexdes e leituras da literatura sobre o tema, evidenciando-se duas hipoteses para reflexao:
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(i) quanto ao ‘manejo de agendas’: pressupde-se que as UDA que o fazem de maneira ‘compartilhada’ favoregam mais a
integracdo, enquanto que as de ‘agenda propria’ faca aula pratica em outro cenario, diferente do ambulatorio das universidades,
o que fragiliza a integragdo ensino-servigo;

(i1) quanto ao elemento ‘orientagdo’: presume-se certa similaridade para o favorecimento da integra¢do ensino-servico,
independente do papel exercido e conducao realizada - por preceptor ou supervisor. O favorecimento para a integracao ensino-
servigo poderad ter variagdo por questdes como compromisso dos envolvidos (ensino — servigo — gestao — comunidade) com os
principios e diretrizes do SUS, a defesa da satide como direito, sendo a nossa politica de bem-estar, cidadania e justica social
uma perspectiva universal, integral e equanime. Sendo assim, reforca-se o comprometimento também com uma formagao e
educacdo permanente em servico, ajustando os objetivos pedagogicos e a demanda local em prol da efetividade do processo
para todos.

Nesse sentido, o presente estudo propde uma tipologia ¢ uma classificagdo sobre o favorecimento da integragdo ensino-
servico na Atencdo Basica do SUS (quadro II) e aponta para a necessidade de estudos avaliativos que busquem nos dados
empiricos elementos para responder esses questionamentos e contribuir para o processo.

Quadro 1II - Tipologia de Unidades Docente Assistenciais na Atencdo Basica segundo tipo de agenda, tipo de orientagdo e forca
de favorecimento para a integracdo ensino-servico. Florianopolis, Santa Catarina, 2015.

Tipo Agenda Orientacio Classificacdo
01 Compartilhada Supervisao Muito Forte
02 Compartilhada Preceptoria Forte
03 Propria Preceptoria Fraca
04 Propria Supervisido Muito Fraca

Nio existem consensos quanto aos papéis e fungdes na orientagdo das atividades nas UDA. Um estudo® apresenta
conceitualmente os termos supervisor, preceptor, mentor ¢ tutor, bem como suas fungdes ¢ atividades ligadas a formagdo em
saude, em fun¢do da proximidade semantica e das confusdes que podem acarretar. Com base em uma extensa investigagao
tedrica, propde um quadro para diferenciar esses termos e explica que preceptor ¢ o profissional do servigo com papel de ensinar
focando em objetivos e instrugdes técnicas, atuando no proprio ambiente de trabalho e em situagdes clinicas reais. O supervisor
¢é professor, com papel de observar o exercicio das atividades e zelar pela qualidade das a¢des, atuando em situagdes clinicas
reais, mas também visa questdes pedagdgicas, propondo reflexdes e avaliagdes das praticas realizadas.

Adotaram-se esses conceitos, mas esta claro que ser preceptor ou supervisor, por si s6, ndo garante a pratica integrada.
Existem fatores que interferem nesses papéis, como a construgdo de vinculo e o compromisso em formar para o SUS, junto a
comunidade e em equipe. No discurso de um supervisor, com praticas de estdgio na mesma unidade a pouco mais de cinco anos,
¢é perceptivel sua relagdo com a equipe de satude e, por conseguinte, os efeitos no seu grupo de estudantes:

“estou aqui ha tempos, né, sou parte da equipe. Meu nome esta até no quadro de aniversarios [risos] e isso facilita o
planejamento, as negociagoes pra gente fazer as coisas juntos, e o transito dos meus estudantes” (Docente 03).

O vinculo permite lagos de compromisso e co-responsabilidade entre os envolvidos, e isso se consegue com longitudinalidade,
em que uma fonte continua de atengdo reflete relagdes interpessoais intensas e se expressa em identificagdo mutua®-2%. Esse
supervisor, além de trabalhar na perspectiva clinica-tedrica, assume papel de elo entre os estudantes e a equipe de satde,
tornando-se fundamental para o percurso conjunto®”.

Na entrevista de dois preceptores foram identificadas variagdes de acordo com a percep¢do de que sua agdo coopera
com a formacao para o SUS, mas também que a presen¢a da universidade contribui para a motivacao e aperfeicoamento dos
profissionais.

“é mais trabalho para a gente sim, mas ndo sdo eles que vdo vir para ca depois e continuar o trabalho? E, além disso,
estou estudando isso, né?Coloco eles tudo junto com a gente, [em] reunides, visitas, organiza¢do das campanhas”
(Preceptora 02).

“tem outra coisa: a gente fica empolgada com as idéias deles [falando dos estudantes] e quando discute os casos recicla
umas coisas e aprende outras novas” (Preceptora 01).

No entanto, a demanda assistencial extensa faz com que sua responsabilidade seja, muitas vezes, de cunho operacional:

“ndo da, temos muita gente para atender. Sei que é importante, mas ndo consigo. O maximo é arrumar horarios, salas,
etc., e deixar trabalharem. Depois tiram suas duvidas com seus professores da universidade” (Preceptora 03).

O investimento na formagao de preceptores faz parte das politicas indutoras dos Ministérios da Satde e da Educacdo ha
pelo menos uma década, por meio de programas e projetos. A articulagdo dessas grandes areas ¢ fundamental para a construgdo
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de novos saberes e praticas de ateng@o a saude, tanto dos profissionais que compde os servigos quanto da nova forga de trabalho
que esta em formagdo em todos os cursos de saude®?®. Além disso, o interesse em conhecer com profundidade o papel do
preceptor na atencdo basica ja foi alvo de estudos e apontou a necessidade de investimento através de educagdo permanente
focada na interdisciplinaridade®”.

Em investigagdo recente com preceptores sao evidenciados desafios para sua atuacdo junto a universidade: falta de
formacao pedagdgica especifica para o planejamento ¢ acompanhamento das atividades, ¢ a demanda assistencial intensa com
estrutura fisica deficitaria; porém, por outro lado, sua agdo ¢ fundamental por conhecer profundamente o servigo, ter a facilidade
em aproximar a comunidade académica da equipe de saude e usuarios, ¢ principalmente pela troca de saberes na rotina diaria
¢ com trabalho interprofissional >3,

Segundo os docentes (supervisores), seus dilemas residem na sua habilidade para equacionar os objetivos pedagdgicos e as
demandas da realidade local-servigos, trabalhadores ¢ usuarios — sua flexibilidade para fazer ajustes, sua disponibilidade para o
trabalho em equipe e pactuagdes coletivas. O supervisor que exerce suas atividades — integrativas, clinicas e pedagogicas — no
cotidiano das agdes concretas e reais existentes nas unidades de satde tem potencial para favorecer a integragao ensino-servigo
e, com isso, repercutir na formacdo dos estudantes, na formagdo permanente dos profissionais envolvidos ¢ na qualidade da
assisténcia prestada a comunidade®?39,

Independente da forma de orientagdo, seja com supervisdo, seja na preceptoria, o favorecimento da integragdo ensino-
servigo ¢ a efetividade do processo demanda profissionais formados nos aspectos pedagogicos, a0 mesmo tempo em que
mantém sua atualizagdo e qualidade clinica, o que nem sempre tem sido observado no Brasil.

Em relag@o ao manejo das agendas, os resultados mostram que, nas UDA onde a agenda é propria, supervisores e preceptores
descrevem atividades predominantemente operacionais e objetivas, enfatizando a autonomia na prestagdo dos servi¢os ¢ a
oportunidade de aprendizado com tantos casos clinicos diferentes.

“estamos super adaptados. O pessoal chega, ja pega a agenda, se instala no consultorio e ja comegcam a chamar os
pacientes. Com isso a gente diminuiu a demanda da unidade e tem a chance de ver um monte de coisa interessante e
diferente. Para eles, é otimo]...]” (Docente 01).

“as vezes nem vejo elas (estudantes sob preceptoria). Ja sabem o que fazer no dia e quando chegam ja come¢am a
atender.”(Preceptora 03).

Percebe-se que a agenda propria aparta os objetivos dos grupos envolvidos e evidencia um descompasso. Enquanto
a universidade vai para esse cenario de pratica com objetivos eminentemente pedagdgicos, clinicos ou ndo, o servigo tem
expectativas diversas, como®: qualificagéo de seus recursos humanos, aumento de resolubilidade, maior legitimidade social,
resolugdo de demandas reprimidas ou especializadas.

Ambos tém objetivos legitimos, porém, se os processos de trabalho, agendas e planejamentos ndo forem compartilhados,
a integracdo ensino-servico nao se efetiva em todo, ou em parte.

Um estudo® considera avanco a melhora das relagdes interinstitucionais, a valoriza¢ao dos papéis de ambos na formagao
dos novos profissionais, mas ainda considera um desafio o compartilhamento de objetivos pedagogicos e a demanda assistencial
nas UDA, que repercutam sobre todos os envolvidos: gestdo, universidade, profissionais do servigo e comunidade.

Nas UDA em que planejamento, processos de trabalho e agendas sdo compartilhados, embora também se identifiquem
dificuldades com grandes demandas de atendimento e a necessidade do cumprimento dos objetivos pedagdgicos propostos, é
perceptivel identificar a construcdo de vinculos e a realizagdo de trabalho integrado:

“[...] sabe como é, estou aqui desde o inicio do ano. Ja me conhecem aqui, fiz amigos, entdo eu chego e ja sei que é dia da
visita. A lista de visitas foi discutida na reunido da equipe de quinta e eu ja conhego a familia. Saio junto com o pessoal
daqui e, quando da tempo, na volta ainda discutimos o caso e o que vai ser registrado no prontuariof...] " (Académico
02).

“[...] Fico ansioso pra botar a mdo na massa. Quero atender mesmo. Fiquei esse tempdo de teoria na sala e quero ver
os pacientes. Outra coisa legal daqui é poder fazer as coisas com a equipe, o grupo de gestantes, mesmo, ¢ o0 meu xodo.
A gente faz tudo junto. Nos (se referindo a equipe) e elas (se referindo as gestantes) desde o que vamos fazer até como
organizarf...]” (Académica 03).

Em recente revisdo integrativa de literatura sobre o assunto sdo elencados avangos da integra¢do ensino-servigo nos
documentos analisados e ¢ recorrente a identificagdo de que a aproximagdo do estudante com a realidade do sistema e dos
cenarios de cuidado contribui ndo sé para a sua formacdo, mas também para a reorganiza¢do dos processos de trabalho e
motivagdo dos profissionais, impactando assim na qualidade da atengdo a satide da populagdo®>.

Embora se saiba que existem muitos fatores que influenciam na efetividade da integrag@o ensino-servigo, como mostrados
no corpo do presente trabalho, a tipologia proposta permite reflexao e recomenda novos estudos. O manejo de agendas presume-
se ser o principal responsavel para favorecer a integra¢ao ensino-servico. A conducdo das atividades com agenda propria
acaba por isolar em dois grupos distintos as agdes (pedagdgicas e assistenciais) e, na maioria das vezes, em espagos fisicos
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diferentes (salas e consultorios); enquanto a agenda compartilhada favorece que ambos trabalhem na mesma rotina, atividades
e comunidade.

Também ¢ importante destacar que, com agenda compartilhada, os dois agentes — universidade e servigo — sdo obrigados a
flexibilizar seus objetivos primarios em prol de um novo objetivo conjunto: a demanda da unidade e o objetivo pedagdgico ndo
podem se sobrepor, obrigando a discussdo e o ajuste de atividades comuns e integradas.

Ja para o segundo elemento (tipo de orientacdo), percebe-se uma similaridade, porém uma variagao relacionada ao tipo de
agenda.

Nas UDA com agenda propria e orientagdo por preceptoria, permite-se ao menos a possibilidade da integrag@o ensino-
servigo com o preceptor; enquanto que, se for conduzido por supervisor, tende a ocorrer um isolamento total de ambos os
grupos, no qual a universidade acaba por fazer suas praticas tradicionais em outro cenario, sem integragdo com o servigo.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo aponta uma tipologia de UDA levando em consideracao dois pontos-chaves para o processo de integracao ensino-
servigo: a caracteristica da orientagdo, por supervisdo ou por preceptoria; e processo de trabalho na unidade, com agenda
compartilhada (com a rotina da equipe do servigo) ou agenda propria para o grupo da universidade.

O estudo destaca que o principal elemento dessa tipologia ¢ o manejo da agenda, sendo responsavel por favorecer, ou
dificultar, a integragdo ensino-servigo, ainda que a condugao do processo de trabalho, seja por supervisor, seja por preceptor,
possa fazer diferenga.

Além disso, reflete sobre a forca desse favorecimento e assume a hipdtese de que as UDA tipo | e 2 sdo as que possuem
maior forga de integragdo, seguida pelo tipo 3, e ainda que a UDA do tipo 4 ndo faga integragdo, apenas modifica o cenario de
pratica dos estudantes.

Essa tipologia pode contribuir para o entendimento das relagdes ensino-servigo e para estudos relativos a integragao das
atividades docente-assistenciais, sua efetividade e outros processos avaliativos.
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