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Resumo: O presente artigo procura compreender as percepgdes de discentes do estagio profissionalizante em terapia
ocupacional sobre a experiéncia de integragdo ensino-servigo-comunidade vivenciada em um laboratorio de atividade
de vida diaria. Tratou-se de um estudo qualitativo e exploratorio realizado através de entrevistas semiestruturadas.
Foi utilizada a analise de conteudo com a categoria tematica: integragao ensino-servigo-comunidade. A amostra foi
composta por 14 discentes que estavam matriculados na disciplina. Foram observadas as semelhangas, distingdes
entre os conteudos e identificadas as ideias centrais das narrativas sobre a categoria tematica. As falas geraram as
unidades de analise: expectativa de praticas integradas, realidade do trabalho em equipe, processo organizacional,
troca de experiéncias e sugestdes. Os resultados obtidos apontaram distanciamento entre as expectativas dos discentes
¢ a realidade. As percepgdes dos entrevistados revelaram que a dindmica de trabalho ocorre sem planejamento
coletivo das agdes de cuidado e sem interlocucdo com o ensino. Os discentes sugeriram estratégias para melhoria

da integrag@o ensino-servico-comunidade e para favorecer o processo formativo.
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Perceptions of occupational therapy students about experience of
teaching-service-community integration

Abstract: The present article tries understand the perceptions of students of the professional internship in occupational
therapy on the experience of teaching-service-community integration experienced in a laboratory of daily life
activity. It was a qualitative and exploratory study, conducted through semi-structured interviews. Content analysis
was used with the thematic category: teaching-service-community integration. The sample consisted of 14 students
who were enrolled in the course. The similarities, distinctions between the contents and the central ideas of the
narratives about the thematic category were observed. The speeches generated the units of analysis: expectation of
integrated practices, reality of teamwork, organizational process, exchange of experiences and suggestions. The results
obtained pointed to the distance between students’ expectations and reality. The perceptions of the interviewees
revealed that the work dynamics occurs without collective planning of the care actions and without interlocution
with the teaching. The students suggested strategies to improve the teaching-service-community integration and

to promote the formative process.
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1 Introducgao

O processo de trabalho em agoes integrais
em sadde, quando bem gerenciado, possibilita o
compartilhamento das responsabilidades com toda a
equipe sadde (VIEGAS; PENNA, 2013), e quando
o contexto do trabalho tem a missdo de agregar
processos formativos, os desafios se tornam ainda
maiores e instigantes, pois extrapolam a dimensio
exclusiva do cuidado em satide e do ensino de forma
dicotomizada.

As demandas de satde exigidas no mundo
contemporianeo superam as necessidades de
profissionais competentes e habilitados em diagnésticos,
prescricoes e operagao de equipamentos sofisticados
e de alta complexidade (MERHY et al., 2010),
exigindo, de tal modo, novos perfis com capacidade
e habilidade profissionais para trabalho em equipe,
compartilhamento de informagdes e valorizacio de
aspectos como: escuta, acolhimento, vinculo e cuidado
na perspectiva da integralidade (MERHY et al.,
2010; BRASIL, 2004).

Baseados em tal 16gica de raciocinio, ressaltam
Mello, Almeida Filho e Ribeiro (2009, p. 3):

Além de especialistas competentes, é
necessario formar individuos criativos,
criticos, empreendedores e, sobretudo,
excelentes cidadios. Sim, porque para
mudar o mundo, no novo milénio, ji nio
basta formar profissionais competentes e
cientistas produtivos (que podem inclusive
reproduzir e ampliar, com perversa eficiéncia,
desigualdades e injusticas existentes).
E imprescindivel formar, além de tudo,
homens e mulheres comprometidos com a
ética da causa publica, com as consequéncias
da prépria agio, com interesses republicanos.

Os cendrios de aprendizagens devem favorecer
aos discentes a reflexdo critica sobre sua agao e
a realidade em que estao inseridos, buscando
problematizar o seu cotidiano, articulando a teoria e
a prdtica no processo da aprendizagem significativa
e do trabalho em equipe; e ao usudrio do servigo
a possibilidade de uma assisténcia de qualidade
e com rigor cientifico, na perspectiva de uma
compreensao integral do ser humano e do processo
satde-doenca, com humanizagao da atencio e cuidado
integrados (CECCIM; FEUERWERKER, 2004;
FERNANDES et al., 2005).

No contexto atual das politicas de educacio e
de satide, a aproximagio entre o ensino e o sistema
locorregional de satde, segundo Mello, Almeida
Filho e Ribeiro (2009, p. 6-7) favorece:
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Ambientes de aprendizagem pedagogicamente
promissores nio apenas i preensdo mais
competente do saber jd disponivel, com
(e sobretudo) propicios a reflexao critica sobre
arealidade nacional e 2 produ¢io de um saber
autdnomo — esta, sim, a ferramenta diferencial
dos povos desenvolvidos.

Considera-se que a sadde se apresenta como
campo interdisciplinar com alta complexidade,
pois o processo satide-doenca, no seu Ambito social,
envolve simultaneamente relagoes sociais, emocionais,
afetivas e bioldgicas, além de razdes sdcio-histéricas
e culturais dos individuos e grupos (GOMES etal.,
2011; MINAYO, 2002). Em decorréncia dessas
dimensoes, compreende-se que o trabalho em satide
¢ “[...] um trabalho de escuta, em que a interacio
entre profissional de satide e usudrio é determinante
da qualidade da resposta assistencial” (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004, p. 49).

A compreensio do papel de corresponsdvel na
formagio de futuros profissionais vem sendo desvelada
e construida nos servicos de satide, com toda a
complexidade da integracio ensino-servigo-comunidade.
A integracio ensino-servico-comunidade deve ser
entendida como um trabalho pactuado e integrado
entre discentes, docentes, gestores, trabalhadores das
equipes dos servicos de satide e usudrios (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004).

Os mesmos autores evidenciaram em seus
estudos que a integragio ensino-servi¢o-comunidade
implica em profundas mudangas conceituais,
estruturais e estratégicas nos curriculos dos cursos
da drea da satide, na formagao de profissionais com
competéncias comuns, nos processos de trabalho e na
gestao, repercutindo positivamente na formacio de
profissionais qualificados no contexto das politicas
publicas, na atualizagdo constante dos profissionais
inseridos nos servicos de satide e na melhoria do
servico oferecido 4 comunidade.

A Unidade de Ensino e Assisténcia de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional (UEAFTO), é um Centro
de Reabilitacao tipo 1I, foi fundada em 1997,
vinculada ao Centro de Ciéncias Biol6gicas e da
Satide — Campus II da Universidade do Estado do
Pard — UEPA, com a missio de prestar assisténcia nas
dreas de fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia
e psicologia. Tem em sua clientela exclusivamente
pacientes do SUS com as mais diversas deficiéncias,
tanto fisicas quanto intelectuais, realizando cerca de
65.000 atendimentos/ano em diversos ambulatérios,
entre os quais: ambulatério de atividades da vida
didria; ambulatdrio de psicomotricidade; ambulatério
de terapia ocupacional motora global; ambulatério de
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terapia ocupacional infantil; ambulatério de terapia
de mio; ambulatério de estimulagio cognitiva;
ambulatério de terapia ocupacional em grupos e
oficinas e ambulatério de tecnologias assistivas.

Nesta unidade trabalham cerca de 50 profissionais
entre fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos e psic6logos além dos docentes dos
cursos de fisioterapia e de terapia ocupacional da
universidade que a utilizam como campo de estdgio
e aulas prdticas, tendo a missdo de aproximar o
mundo do ensino ao do trabalho, visando propiciar
a troca de experiéncia nos estdgios curriculares,
profissionalizantes e residéncia multiprofissional.

Este estudo foi originado a partir da observagao
e vivéncia no cotidiano do trabalho no Laboratério
de Atividade de Vida Didria da Unidade de Ensino
e Assisténcia de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(UEAFTO), que levou os autores a perceber que o
contato ¢ o didlogo permanente entre profissionais,
discentes, docentes e usudrios do servico apontam
convergéncias e divergéncias relacionadas 4 integragao
das agbes de ensino no contexto de pritica do servico
e que as dissonincias desse processo impactam no
ensino e no servico, provocando uma fragilidade de
apropriacio do cendrio de prética pelos discentes
e uma desconexdo do processo de trabalho dos
técnicos com as agdes do ensino.

Assim, este estudo teve o objetivo de compreender
as percepgoes de discentes do estdgio profissionalizante
em terapia ocupacional sobre a experiéncia de
integracio ensino-servi¢o-comunidade vivenciada
em um laboratério de atividade de vida didria.

2 Método

Trata-se de um estudo qualitativo e exploratério
realizado durante o segundo semestre letivo de 2014.

Foram incluidos todos os discentes matriculados
em duas subturmas da disciplina “Estdgio
profissionalizante em reabilitagio” do quarto ano do
curso de terapia ocupacional em um nimero total
de quatorze discentes (sete de cada subturma), nio
havendo perda amostral.

Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Campus II da Universidade do Estado
do Pard, sob parecer de aprovacio n° 657.258
de 02/05/2014. Os participantes concordaram
em participar através da assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sendo
garantido o sigilo e a ndo identificagio, cumprindo

a Resolucao 466/12 CNS.

A coleta de dados foi obtida por meio de
entrevistas semiestruturadas. O local da pesquisa foi

o Ambulatério de Atividades da Vida Didria (AVD)
da Unidade de Ensino e Assisténcia em Fisioterapia
e Terapia Ocupacional (UEAFTO) do Campus II
da Universidade do Estado do Pard. As entrevistas
tiveram um roteiro pré-estabelecido e ocorreram
de junho a novembro de 2014, tendo sido gravadas
e transcritas o mais proximo possivel da data de
realizagao. O local e hordrio foram previamente
acordados com os participantes.

Para andlise das entrevistas, utilizou-se a
técnica de andlise de contetido, fundamentada
em Bardin (2011) e Minayo (2014), a partir da
transcricao das narrativas dos discentes. Apds a
leitura minuciosa das falas dos participantes, foram
constituidas trés categorias temdticas — integracio
ensino-servigo-comunidade, aprendizagem significativa
e relagio teoria—prética —, porém para este artigo
optou-se por fazer um recorte apenas da categoria
“integracio ensino-servico-comunidade”.

No que tange a categoria escolhida, o roteiro de
entrevistas foi constituido por quatro perguntas sobre
a percepcao do discente sobre a integragdo entre
ensino-servico-comunidade: I) Qual sua expectativa
em relagdo ao servico realizado no cendrio de prética
da UEAFTO antes de conhece-lo?; II) Em quais
setores da UEAFTO vocé desenvolveu sua pratica?
Existiu diferenca nos atendimentos realizados nesses
setores?; 1II) Quais as principais dificuldades e
facilidades encontradas durante os atendimentos
no estdgio?; IV) Como foi sua experiéncia no setor
de AVD? Contribuiu para sua formagio?

As respostas dos participantes a essas perguntas
geraram quatro subcategorias: I) Expectativa de
préticas integradas entre o ensino e assisténcia;
II) Realidade do trabalho em equipe; I1I) Processo
organizacional; IV) Troca de experiéncias e produgio
de conhecimento.

Como critério de andlise foram observadas
as semelhangas, a distin¢do entre os contetdos e
identificadas as ideias centrais das narrativas sobre
as categorias temadticas.

3 Resultados e Discussao

Participaram do estudo 14 discentes (10 do sexo
feminino e 4 do masculino) com idade média de
21,45 anos que estavam cursando a quarta série
do curso.

A partir das respostas dadas pelos participantes
as quatro perguntas, ¢ baseado nas frequéncias de
ocorréncia, foram geradas as quatro subcategorias
mostradas a seguir.
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3.1 Expectativa de praticas integradas
entre o ensino e assisténcia

Nas falas dos quatorze entrevistados, foram
identificadas referéncias implicitas em relagio a
expectativa da vivéncia do estdgio no cendrio de
pritica da UEAFTO, sendo reveladas, de forma
recorrente, questoes-chave sobre o que os discentes
esperavam com a aproximacio do mundo do ensino
ao mundo do trabalho. Nesses depoimentos, os
discentes revelaram suas expectativas com énfase
no desenvolvimento de prdticas permeadas pela
articulacao das a¢oes do ensino e da assisténcia e,
consequentemente, com troca de conhecimento
entre académicos e profissionais do servigo, e com
trabalho em equipe, o que nio ocorreu na prética.

[...] Eu esperava algo mais integrado com os
profissionais da unidade, |...] porque a gente vé
uma realidade muito restrita, é sé uma experiéncia
de pouco tempo [...] porque quando termina o
estdgio esses pacientes sio repassados pros profissionais
daqui ... Precisa dessa troca pra que eles saibam
ou conhecam o que a gente vinha fazendo |...]
Depois da vivéncia eu vi que nio tem essa troca
[...] essa interacdo profissional e os académicos, o
que era a missio da unidade [...] (Discente 1).

[...] Aquela visdo da unidade como ensino,
na verdade ficou um pouco defasada, porque
fica parecendo que é mais uma unidade para
assisténcia, aonde de um modo mais grosseiro o
discente td ali pra suprir a demanda muito grande
que a unidade td recebendo, |...] A gente néo tem
conhecimento, qual é o tipo de planejamento que
se faz nessa divisio da fisioterapia com a terapia
ocupacional, se sio os mesmos pacientes, se eles estio
articulados [...] apds a vivéncia, a expectativa nio
Jfoi correspondida justamente por essa questio da
ideia de ensino ficar wum pouco defasada, entio
a unidade ficou apenas com aquela fungio de
assisténcia mesmo, e ai no caso nds, como discentes,
estariamos sendo um “objeto” pra td suprindo um
pouco essa demanda de paciente que td chegando,
que é bastante grande (Discente 3).

Bom, eu acho que td faltando mesmo organizar
essa dindmica, porque até agora eu nio vivenciei
essa questdo ensino, assisténcia e comunidade
(Discente 9).

A organizagio do processo de trabalho ¢ uma das
principais questdes a serem enfrentadas para que a
dinimica de comunicagio e integragio entre a equipe
ocorra voltada ao usudrio e as suas necessidades, haja
vista que a caracteristica da prestagdo de servigos
em satide requer uma intera¢io rompendo com a
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divisio do trabalho e valoragao dos trabalhadores.
Essa interagao também deve ser de forma articulada
ao processo de aprendizagem dos discentes (VIEGAS;
PENNA, 2013).

3.2 Realidade do trabalho em equipe

Para doze entrevistados, o processo de trabalho
enfatiza a assisténcia com cumprimento de metas,
pouco priorizando a¢oes de ensino. Isso pode ser
observado na fala do discente que aponta o reflexo do
volume significativo de demanda, com repercussio
no estdgio, que tenta, inclusive, absorver parte dessa
clientela:

[...] ndo sei se ele [profissional do servico] tem
essa visdo, ou as vezges ele s6 atende ali pra cumprir
metas, que a gente sabe que ali no servigo do SUS
ele tem um atendimento minimo (Discente 3).

Aspectos politico-administrativos e orcamentdrios
adquirem muita importincia, enquanto os pedagdgicos
e diddticos se tornam cada vez mais abstratos

(PERRENOUD, 2000).

Em doze falas, notou-se a falta de interagdo
no espaco fisico e na sua légica operacional,
impactando na compreensio do discente sobre a
rotina do servico, a dindmica de trabalho, o fluxo
dos atendimentos e, sobretudo, a apropriagio desse
cendrio de aprendizagem.

[...] Tém serores que o discente nunca ouviu nem

falar, jd td perto de formar e nunca nem visitou
algumas salas daqui, devido as priticas de estdgio
programadas pela coordenagio (Discente 8).

A fala do discente 8 ¢é representativa da maioria
dos entrevistados, que informaram utilizacio restrita
do contexto de prética. Assim, nio vivenciaram as
especificidades dos diferenciados espagos do servico.

O contexto de aprendizagem na Unidade ¢
subutilizado pelos discentes. H4 concentragao
de atividades predominantemente na sala de
aula utilizada para treinamento prético. Tal fator
leva 4 falta de interlocucdo e integracio de acoes
ensino-servico-comunidade.

Para os entrevistados, houve dificuldade na
efetivacdo da integragio ensino-servico-comunidade,
sobretudo devido a falta de interacio com a equipe
assistente:

[...] [aintegracdo ensino-servigo-comunidade]
estd bastante defasada, |...] falta conbecimento
sobre o espago e o que ¢ feito na UEAFTO.
Naio tem contato com os outros pmﬁm’anczi:, ndao
tem interdisciplinaridade. Na proposta tem, mas
na prdtica néo acontece (Discente 3).
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As relacoes de integracio na prética ocorrem por
rotina e processos de trabalhos nao compartilhados,
com pouca intersecdo das atividades do servico e
predominincia de rotina organizacional.

Essa realidade é dissonante ao esperado em processos
de trabalho produtivos. Franco (2007) afirma que
a realidade em unidade de satde ¢ produzida pela
comunicagio entre trabalhadores, gestdo e usudrios.

Quanto as facilidades manifestadas, foram
ressaltados os seguintes aspectos: a conduta e o
manejo adequados do professor-supervisor do estdgio
na supervisio dos atendimentos e as demandas
diversificadas, consideradas importantes no processo
de aprendizagem.

[...1 A gente tem problema, nio tem sala adequada
pra discussio de casos, |...] mas o professor atua
como facilitador no ensino e na pratica (Discente 6).

A facilidade do estdgio é a demanda diversificada,
isso ajuda a entender que precisa estudar mais
(Discente 3).

Os discentes enfatizaram a necessidade de
valorizagdo e interlocucao das agoes do estdgio
com as atividades cotidianas da equipe assistente.
Essa auséncia foi destacada como entrave, contribuindo
para a descaracterizagio da missio do servico em
relagdo as situagdes de aprendizagem.

Apesar dos problemas mencionados, todos os
entrevistados referiram que o estdgio foi significativo
para o aprendizado. A experiéncia propiciou contato
com a complexidade e a realidade do mundo do
trabalho e, principalmente, aprendizado na relagio
com os usudrios do servico:

[...] Contribuiu, né? Mais na questio da
comunidade, porque o ensino e assisténcia eu
percebo que ele td meio quebrado. A assisténcia td
sobressaindo ao ensino. Na UEAFTO, parece que
ndo hd comunicagdo entre os docentes e a equipe
assistencial. Para mim td mais assisténcia do que
ambiente de ensino pros alunos (Discente 10).

7

Cada instituicao é construida no modelo
assistencial vigente. Todavia, a proposta formulada
(missao) para a UEAFTO requer esfor¢o conjunto
da universidade e do préprio servico em diregao a
um replanejamento politico e pedagdgico e espacos
de intersecao entre ensino e servigo.

Por vezes, concede-se aos docentes a autoridade
do saber enquanto que, aos profissionais dos servios,
sdo dispensadas vozes secunddrias, provocando uma
hierarquizagao das relagoes e fragmentagio das agées
que deveriam ser de trocas e integracio.

A seguir, as entrevistas mostram convergéncia
no que tange a nio existéncia de integra¢io entre
ensino-servico nas falas dos discentes:

Integragdo ensino, assisténcia, comunidade a gente
enxerga na teoria, na pratica nio tem, néo percebo
a comunidade como um todo, se eu circulasse pelos
OULTOS SCLOTES € CONVEFSASse COM OULTos profissionais,
[...] estaria a par do que os profissionais estariam
trabalhando (Discente 3).

Ha4 visio critica do trabalho na Unidade e
descontinuidade da integragdo ensino-servigo-
comunidade. Assim, o desafio atribuido atualmente
aos profissionais da rede de servico do SUS é contribuir
com os processos formativos, o que requer muito
mais que boa vontade no desempenho da assisténcia.

Para doze entrevistados, a equipe foi considerada
inadequada, com pouca habilidade e preparo técnico
para lidar com discentes, nio exerce o papel de
facilitador na formaco no contexto de pritica por
diversas razoes: falta de capacitacio, receptividade,
motivagio, diddtica e trabalho em equipe.

[...] alguns técnicos poderiam ter mais diddtica,
pra saber lidar com o discente [...], a gente td
aqui pra aprender e a gente sabe que vocés tém
muito pra passar pra gente |...), falta um pouco
de comunicagdo. [...] Nos outros locais de pritica
que a gente vai [...], tem uma reuniio com a
equipe (Discente 11).

Embora reconhecam como potentes as estratégias
no processo ensino-aprendizagem, ressaltaram nio
ter vivenciado tais experiéncias na Unidade:

[...] ndo sei por que nio tem essa questio de reuniées,
[...] plano terapéutico integrado (Discente 1).

Nas entrevistas, foi possivel notar a pertinéncia e
coeréncia dos entrevistados com o que Merhy et al.

(2011, p. 57) ressaltam

[...] produzir cuidado por meio do trabalho
em satide depende da construgio de processos
relacionais — entre gestores e trabalhadores,
trabalhadores e usudrios — que possam
suportar a exposi¢ao das implicagoes que a
producio do cuidado opera.

A mobilizacio para o exercicio de agoes pactuadas
¢ complexa. Segundo Franco (2007), os servicos
de satde tém lugares de poder, préticas e regras de
funcionamento.

O debate coletivo é necessério para problematizar
e ressignificar a pratica. O objetivo é suscitar novas
reflexdes e percepgoes dos discentes, para que
sejam protagonistas ¢ mobilizadores, provocando
enfrentamento de agdes dissonantes ao esperado e
preconizadas no projeto de criacio do servico.
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3.3 Processo organizacional

Nas entrevistas, é evidente a necessidade de
reorganizacdo da assisténcia, como:

Eu acho que td faltando organizar a dindmica,
até agora ndo vivenciei ensino, assisténcia e
comunidade (Discente 8).

[...] A gente encontra, muitas vezes, um local de
prdtica que ndo tem os recursos necessdrios que a
gente precisa, ndo tem alguns materiais, a gente
tem que trazer o material de casa (Discente 2).

[...] A gente ficou vinculado sé num setor, néo
teve nenhum tipo de interagdo assim com o espago,
com os outros setores, foi exclusivo sé num espago
(Discente 13).

A auséncia de estratégias (estudos, discussio de
equipe, reunides etc.) que favorecam a socializacio
de casos clinicos, informacées sobre os usudrios e a
dindmica do servico foi apontada como um aspecto
negativo no processo de aprendizagem esperado para
tal cendrio de prética.

Para Perrenoud (2000, p. 169), “[...] as prioridades,
os contetidos e os procedimentos deveriam depender de
uma elaboragio cooperativa, de discussio compartilhada
sobre formacio”, favorecendo um trabalho engajado.

Segundo Pissinato e Motta (2014), a alienagio dos
trabalhadores do seu processo de trabalho reflete nas
relagdes trabalhador-usudrio e tem como consequéncia
este se realizar de forma compartimentada sem a
necessdria integracio multidisciplinar.

Quarorze entrevistados apontaram pouca interagio
com a equipe técnica e desarticulagio do ensino-servico
na UEAFTO. Com isso, infere-se a descontinuidade
da construgao do trabalho em equipe e de intervengées
com troca de saberes e produ¢do de conhecimento,
o que pode ser percebido nas falas mais enfdticas
sobre o tema.

[...] Eu esperava algo mais integrado com os
profissionais da unidade, [...] Precisa dessa troca
pra que eles saibam ou conhecam o que a gente
vinha fazendo [...] Depois da vivéncia e vi que
ndo tem essa troca |...] essa interagdo profissional
e os académicos, 0 que era a missdo da unidade
(Discente 1).

[...] Aquela visdo da unidade como ensino, na
verdade ela ficou um pouco defasada, porque fica
parecendo que é mais uma unidade para assisténcia,
aonde de um modo mais grosseiro 0 aluno td ali pra
suprir a demanda muito grande que a unidade td
recebendo, [ ...] A gente nio tem conbecimento, qual
é 0 tipo de planejamento que se faz nessa divisio
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da fisioterapia com a terapia ocupacional, se sio
o0s mesmos pacientes, se eles estio articulados |...]
apds a vivéncia, a expectativa néo foi correspondida
Justamente por essa questdio da ideia de ensino ficar
um pouco defasada, entio a unidade ficou apenas
com aquela fungdo de assisténcia mesmo, e ai no
caso nds, como discentes, estariamos sendo um
“0bjeto” pra td suprindo um pouco essa demanda
de paciente que td chegando, que é bastante grande
(Discente 7).

Nunca foi uma profissional da unidade que ficou
com a gente no setor; entio e ndo sei 0 que acontece
ali naquele setor, como ele é utilizado, nio sei | ...
tenho desconhecimento disso e também como é o
Sfuncionamento do fluxo, eu nio sei como é o fluxo
do setor aqui, mesmo estando no local do meu
ensino eu ndo conbeco (Discente 12).

A avaliagdo critica dos discentes reflete que,
implicitamente, o papel de contribuir com processos
formativos vem sendo desvelado e construido
cotidianamente com seus erros e acertos. As pactuagoes
referidas nas diretrizes ainda nio se concretizam na
prética e, por conseguinte, nio correspondem ao
idealizado/esperado no processo de aprendizagem.

Franco (2007, p. 3) ressalta que:

O olhar do planejador caminha no seu
interior, buscando o organograma, os fluxos
estruturados, o padrio funcional, as normas
elaboradas para a regulacio da vida, enfim,
ela vai se revelando pela ética do mundo
racionalmente concebido que reflete a realidade
de certo angulo. A mudanga do foco do
olhar pode viabilizar uma percep¢io desses
estabelecimentos de outras formas, concebé-los
mais ou menos organizados, analisar seus
funcionamentos e se apropriar da qualidade
dos servigos que prestam [...].

3.4 Troca de experiéncias e produgio
de conhecimento

A Constitui¢ao Federal e a Lei Organica de Satde
estabelecem que compete ao SUS ordenar a formagao
de profissionais para a 4rea de satide para que estes
possam estar preparados para compreender com seus
principios: universalidade, equidade e integralidade
da atencio a satide.

As percepgdes dos entrevistados sobre o perfil
do profissional do servico enquanto facilitador do
processo de integragido entre o ensino e o servigo
foram antagonicas ao esperado:

[...] Eujd tive essa experiéncia de atender em outro
local com outro profissional e ficava assim: Ab aqui
émeu territdrio e vocé pode ir até ali (Discente 1).
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Aintegralidade, um dos principios doutrindrios do
SUS, se destina a conjugar a¢oes no atendimento em
satde. Segundo Santos etal. (2015), a integralidade
nega a fragmentacio frente aos problemas de saide, na
qual cada profissional se responsabiliza por uma parte
do individuo, necessitando, para sua concretizagio, de
agoes interdisciplinares. No entanto, hd dificuldades
para se chegar a ela pois cada profissional marca o
seu territério e no campo do estdgio isso dificulta
que novos profissionais possam compreender a
integralidade. Segundo Feuerwerker e Sena apud
Capozzolo et al. (2013), é necessdrio que haja
mudangas na légica de formacio dos profissionais
de sadde, para que estes possam compreender os
principais problemas de sadde da populagio.

Segundo os entrevistados, a experiéncia do estdgio
contribuiu para a compreensio/reflexao sobre o SUS
e o entendimento de que as intervencoes devem
buscar responder as demandas de sadde dos usudrios.

[...] Acho importante conbecer o contexto, ndo
centrar na patologia, mas na realidade do SUS
[...]. Traz muitas experiéncias saber lidar com as
diversidades no estdgio, podem acontecer na vida
profissional (Discente 5).

A gente nota que por ser uma demanda muito
grande, muita gente fica em espera [...] O SUS
éuma proposta boa sé que as veges se torna dificil
[...] @ demanda é muito grande, entio nio tem
vagas pra todos. Vejo esses entraves durante a
pratica (Discente 14).

As diretrizes curriculares das profissoes de satde
colocam como uma necessidade a formagao em unidades
do SUS. Segundo Damiance etal. (2016), a formagio
em sadde tem de sensibilizar o aluno para lidar com
os problemas que afetam a satide das populagées, para
que ele possa efetivamente estar preparado para resolver
os problemas de satide das populagées.

Peres et al. (2012) veem os servicos de satide como
locais de aprendizagem e de trabalho fomentando
um papel transformador no futuro profissional,
constituindo-se em ambientes onde, pelo contato
direto, estudantes podem conhecer as dificuldades,
lutas e histérias de vida dos sujeitos sociais neles
presentes.

3.5 Sugestoes

Os entrevistados sinalizaram a¢ées de planejamento
estratégico que poderiam contribuir para a integragao
ensino-servigo-comunidade se tornar efetiva e
indutora da aprendizagem. As sugestoes abrangem
percepgoes criticas sobre a concepgio e missio da

UEAFTO e o método de gestao do estdgio.

O planejamento das prdticas deve ter integracio
com a UEAFTO, de comunicacio com os
proﬁssianﬂis, de quantas vezes na semana eles
podem demonstrar servio pro discente. Eles devem
sensibilizar os profissionais de que é importante
ajudar os discentes, eles tio em formagdo e vio
ser os terapeutas posteriormente. [...] O plano
de ensino da docéncia deve estar relacionada
com os profissionais, ¢ ai que acontece a quebra,
0 profissional acaba achando que é mais alguém
que vai ficar dentro da sala sem importéncia
(Discente 4).

Foram citadas estratégias para melhoria da
integragdo ensino-servico-comunidade (estudo
de caso, reunido, plano terapéutico, capacita¢io
permanente da equipe, etc.) e favorecer o processo
formativo, a articulagio, a integragio com a equipe
e a percepgao critica das rotinas diferenciadas.

No NASE tem estudo de caso. [sso integra a
equipe, dd pra ver o olhar de outros profissionais.
Esses estudos é uma boa ferramenta pra integracio
(Discente 6).

O projeto terapéutico construido coletivamente
favorece o cuidado em satide conforme as necessidades
do usudrio e os recursos disponiveis ¢ ultrapassa a
dimensao estritamente pedagdgica (SLOMP JUNIOR;
FEUERWERKER; LAND, 2015).

A observagio critica a seguir, quanto 2 “zona de
conforto”, recai sobre a subutilizagio dos setores da
Unidade pelo estdgio; isso pode impactar negativamente
no aprendizado, pois o discente tem uma visio parcial
dos processos de trabalho e da dinimica institucional.
Assim, hd o risco dessa prética naturalizar-se e se
consolidar como rotina do estdgio.

Seria bom se tivesse a proposta no curriculo o discente
passar pelos principais setores da UEAFTO. A sala
de Atividade de Vida Didria deveria ser obrigatéria
[...], quando é livre, é mais complicado a adesio
dos discentes, porque sai da zona de conforto [...].
Seria bem produtivo, o profissional poderia trocar
trabalhos cientificos (Discente 1).

Sao legitimas as preocupagdes apresentadas, pois
o modelo de gestio do servigo nio contempla as
demandas suscitadas pelos discentes e pouco contribui
para as mudangas desejadas nos processos formativos.

Esse descompasso entre formacio académica e
realidade dos servigos ¢ um problema grave para
efetivacio do SUS; a formacao de profissionais
em sadde é um eixo estratégico para a construgio
desse sistema.

Nas préticas de satide ocorrem diversas disputas
e constituigao de politicas, decorrentes da a¢do
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de distintos atores que se aliam ou se confrontam
conforme seus interesses e capacidade de agio
(MERHY, 2002).

4 Conclusao

Séo legitimas as demandas e estratégias levantadas
com criticidade pelos discentes, visando & melhoria
do ensino-assisténcia, que envolve responsabilidades
diferenciadas da gestao da unidade, da coordenacio
do curso e do processo de trabalho dos técnicos.

Os resultados obtidos apontaram distanciamento
entre o esperado e a realidade da rotina de trabalho,
revelando incongruéncias entre as expectativas dos
discentes e a realidade vivenciada na unidade por
estes. As percepgoes dos entrevistados revelaram que
a dindmica de trabalho ocorre sem planejamento
coletivo das acées de cuidado e sem interlocucao
com o ensino.

Os discentes sugeriram acoes de planejamento
estratégico e estratégias que poderiam contribuir
para que a integragdo ensino-servico-comunidade
se torne mais efetiva e indutora da aprendizagem
e favorecer o processo formativo, a articulacdo, e a
integragio com a equipe e ainda que fosse obrigatdrio
ao discente passar pela vivéncia no laboratério de

AVD.

H4 necessidade de escuta dos outros atores sociais
(trabalhadores, gestores e usudrios do servigo) para que
a compreensao desse contexto ocorra na integralidade,
refletindo de forma fidedigna os conflitos, interse¢oes
e interesses divergentes e convergentes.
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