PESQUISA-AQAO SOBRE A RELAGCAO ENSINO-SERVICO EM UMA
POLICLINICA DE FORTALEZA: RESULTADOS PARCIAIS
A necessidade da integracdo entre ensino e servico € algo demandado por
todos que acreditam nos ideais da Reforma Sanitaria, ja tendo sido tratado em
diversas instancias que afirmam ser de responsabilidade do Sistema Unico de
Saude (SUS) a formacao de recursos humanos na saude: Artigo 200 da
Constituicdo Federal, as Conferéncias Nacionais de Saude, Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de saude e pela Lei Organica da
Saude (LOS). O estabelecimento de uma relacdo ensino-servigo se configura
em uma das formas de se atingir os objetivos das instituicdbes de educacéo e
das unidades de servicos de saude, podendo se entender isso por dois pontos.
Primeiro, ao levar os estudantes aos equipamentos de assisténcia, se facilita
uma formacdo profissional coerente com as distintas realidades e com o
sistema de saude vigente no pais. Segundo, ao se permitir uma relagdo com a
Universidade se cria um espaco de dialogo, auxilio e apoio para a mudanca de
determinadas realidades enfrentadas nas unidades de saude (SALVIATO,
2009). Entretanto, sabe-se que essa relagdo nao tem ocorrido da maneira
como se pretende, causando uma ruptura e certa hierarquia entre os centros
de formacéao e os de assisténcia, onde um se apresenta prioritariamente como
o local do conhecimento e o0 outro enquanto o espaco de pratica. Esse
distanciamento tem se refletido na formacao dos futuros profissionais da saude,
tornando-a deficiente. Muitos autores (CECCIM, 2002; PEREIRA, 2009;
SALVIATO, 2009) abordam essa realidade, apontando para a caréncia de
recursos humanos com as caracteristicas adequadas para a atuagdo nos
modelos de atengéo preconizados pelo SUS. Porém, sabe-se que esse modelo
de educacao é fruto de uma construcdo histérica. No século passado, o
Relatério Flexner, que sugeria: uma formacao forte nas ciéncias basicas,
grande importancia para a atengao clinica individual, minima aproximacao dos
tracos caracteristicos de prevencdo e promog¢do a saude, énfase nas
especialidades e na prética clinica em um meio hospitalar (ambiente que se
configuraria como singular para o estudo das doencas), tornou-se central a
ponto de criar um modelo para a formacao médica (PEREIRA, 2009). Nesses
principios se pautam, ainda, as diretrizes de um grande numero dos cursos de

saude e as suas relagdes entre ensino e servico. Contudo, a legislagéo vigente



indica que a educacao na area da saude deveria empenhar-se na procura pelo
desenvolvimento de condicbes de atendimento as demandas de saude das
pessoas. Compartilhando dessa mesma compreenséo, o Ministério da Saude
(MS) e o Ministério da Educacao (MEC) vém realizando acbes conjuntas com o
intuito de (re)orientar a formacao de recursos humanos para o SUS e para as
necessidades de saude da populagdo. Junto a essa reflexdo, o MS também
tem (re)pensado as praticas e os niveis de atencado a saude, priorizando e
investindo no avigoramento e na reestruturacdo da Atencdo Basica
(BODSTEIN, 2002), tomando a Estratégia Saude da Familia (ESF) como
potencial para esse processo. Partindo-se do pressuposto de que esses
investimentos em um “deslocamento” da formacao também se constituem em
uma estratégia de fortalecer e reorganizar a Atencao Basica, entende-se que a
utilizacdo do Sistema Municipal de Saude (SMS) para o desenvolvimento de
atividades vinculadas a formacédo dos estudantes possibilita o progresso do
modo como se ofertam os servigos, ao se tornar mais uma via para a promogao
da educacao permanente dos profissionais que atuam no sistema (SALVIATO,
2009); constituindo, assim, no ideal de uma relagdo ensino-servigo.
Acreditando-se que essa relagdo pode ser potencializada a partir da
compreensao que se tem dela, prop6s-se investigar o entendimento que os
trabalhadores da Estratégia Saude da Familia de uma Policlinica de Fortaleza
tém da relacdo ensino-servico na Atencdo Basica. Refletiu-se acerca da
metodologia que seria utilizada e chegou-se a conclusdo de que essa pesquisa
também se configurava em uma intervencao, optando-se assim pelo uso de
uma pesquisa-acdo com abordagem qualitativa. Como instrumento para a
coleta de informagdes adotou-se o grupo focal, por esse consistir na utilizacdo
de grupos para a discussdo e obtencdo de informacdes, permitindo um
aprofundamento do conhecimento a respeito do que esta sendo investigado.
Priorizou-se, ainda, um estilo de grupo semi-estruturado, em que o debate era
direcionado de acordo com eixos pré-definidos, mas proporcionando uma
conversa flexivel. O grupo foi composto por cinco profissionais: uma
enfermeira, uma odontéloga, uma agente comunitaria de saude, uma estudante
da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF) e a gestora da
instituicdo. O grupo focal foi realizado no auditério da unidade, nos meses de

janeiro e fevereiro do corrente ano, totalizando cinco encontros, os quais



funcionaram da seguinte forma: 12 consistiu na apresentacao dos participantes
e dos pesquisadores, tendo, ainda, sido esclarecidos os objetivos do projeto e
a forma como se dariam as discussodes, 2° trabalharam-se os distintos vieses
da educacdo em salude e para a area da saude; 3° a percepgao da relacao
ensino e servico e quais os atores que estavam envolvidos nessa; 4° as
facilidades, dificuldades e potencialidades dessa relagédo e 5° o modelo ideal
para essa ligacdo. Alcancou-se uma diversidade de informacgdes, oportunizada
pela variedade de interpretacées do tema especificado como foco do grupo,
devido a vivéncia distinta em varios campos de conhecimentos de cada
integrante, o que contribuiu para inquirir em profundidade o tema. A partir das
discussdes propiciadas, obtiveram-se alguns resultados parciais. A gradacao
do tema, por meio da escolha dos eixos de cada encontro, propiciou a reflexao
acerca das atividades educativas e das funcdes da unidade de salude e da
Universidade no tocante a formagéo dos estudantes e a relagcao ensino-servigo.
Percebe-se que os profissionais tém maior facilidade para exporem idéias
sobre a importancia da educacao em saude, apresentando estratégias para
estabelecer uma relacdo satisfatéria de troca de conhecimento com a
populacdo. O mesmo ndo acontece com a educagdo para a area da saude
(processo educacional com os estudantes), sobre a qual demonstraram pouca
reflexdo. Com relacdo aos papéis dos atores envolvidos nas atividades
formativas — estudantes, professores e profissionais do servico — aponta-se a
compreensao de que por parte do estudante deve haver uma postura de
contribuicao critica ao cotidiano do servico produzindo analises questionadoras
sobre 0 seu desenvolvimento; quanto aos professores, vislumbra-se a
responsabilidade de um incentivo de articulacdo entre teoria e pratica; no
tocante aos préprios profissionais do servico, posicionam-se como
transmissores de experiéncias acumuladas pelo exercicio da profissdo. Ao
elencar as potencialidades e as dificuldades dos trabalhadores na realizagao
de atividades pratico-pedagdbgicas, pode-se verificar, como forma de
potencialidade, a énfase na receptividade dos profissionais, quando
previamente comunicados da possibilidade de realizar acompanhamento
discente. Ja as dificuldades se resumem aos apontamentos da literatura: a
formagéao prévia do estudante, auséncia de comunicagéo entre o professor e o
profissional do servico; e, a concentragdo da articulacao pratica no final da



graduacao. Foi possivel atingir a compreensao da importancia de sistematizar
acoes que levem em consideracdo as demandas do servico e as necessidades
da universidade, tendo emergido a idéia de construcdo de um protocolo para as
atividades académicas. Assim, por iniciativa dos profissionais, promoveram-se
reunides para a concepc¢ao, de forma coletiva, de meios que uniformizassem
algumas agOes bésicas para os estagios e internatos, estabelecidos de acordo
com as necessidades da unidade de saude e de formacao dos alunos. Chegou-
se a conclusao inicial de que ha grande interesse dos profissionais em
participarem de atividades que se configurem em momentos de formacéo,
porém devido a sobrecarga de trabalho, esses se tornam escassos e de dificil
realizacdo; da necessidade de uma intervencao do Sistema Municipal de
Saude a fim de tornar mais préximo das unidades de saude as acgdes de
ensino-aprendizagem; e, que a Universidade deve se preocupar em
(re)produzir conhecimento mais préximo a realidade social, portanto a partir

dos equipamentos que vivenciam o cotidiano da assisténcia a saude.
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