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Relacoes Interpessoais no Desenvolvimento da
Integraciao Ensino — Servicos de Saude
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Resumo: Pesquisa quantitativa objetivou analisar as concepcdes de profissionais de Unidades
Basicas de Saude e de docentes e estudantes de uma Instituicao Publica de Ensino Superior de
Alagoas sobre relacdes interpessoais e seus impactos no processo de integraciao ensino-servico.
Foi construida e validada uma Escala Atitudinal tipo Likert, a qual foi aplicada aos profissionais,
docentes e discentes. Os resultados revelaram que houve reconhecimento da importancia das rela-
coes interpessoais no cotidiano das atividades, bem como da integracio ensino-servico no processo
de formacao dos estudantes; entretanto, destacaram-se limitado envolvimento dos profissionais
dos servigcos no planejamento das agdes e insuficiéncia de cenarios de praticas, fatores que podem
dificultar o efetivo acolhimento aos alunos e resultar em posturas pouco flexiveis, comprometendo
as relacoes interpessoais e os processos comunicativos entre os trabalhadores dos servicos, docen-
tes e alunos.

Palavras-chave: Integracio docente assistencial. Relagcdes interpessoais. Formacao profissional
em saude.

Interpersonal Relations in the Development of
Teaching-Health Services Integration

Abstract: Quantitative research aimed to analyze the conceptions of professionals from Basic
Health Units of professors and students of a Public Institution of Higher Education in Alagoas
about interpersonal relationships and their impacts on the process of teaching-service integration.
A Likert type of attitudinal scale was built and validated, which was applied to professionals,
professors and students. The results revealed that there was recognition of the importance of in-
terpersonal relationships in the daily activities, as well as the teaching-service integration in the
students’ education process; however, the limited involvement of service professionals in the plan-
ning of actions and the insufficiency of practical scenarios, factors that can hinder the effective
reception of students and result in inflexible attitudes, compromising interpersonal relationships
and communication processes among service workers, professors and students.

Keywords: Teaching care integration services. Interpersonal relationships. Health human resour-
ce training.

1. INTRODUCAO

A articulagdo ensino — servigo de satude pode ser compreendida como a integragdo entre a
area educacional e da satde, com a finalidade de contribuir no processo de formagao dos alunos
dos cursos de saude, na educacdo permanente dos profissionais e, ainda, promover a melhoria

da qualidade da assisténcia aos usuarios que utilizam os servicos em questdo. Ressalta-se que
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a integracdao ensino-servigo tem como escopo o trabalho coletivo, pactuado e integrado en-
tre estudantes, professores e trabalhadores que compdem as equipes de saude, incluindo-se os
gestores, visando a melhoria na qualidade de aten¢do a saude do individuo e da coletividade
(QUEIROZ et al., 2013).

A relagao universidade — servigos de satde, desde a criagdo das primeiras escolas mé-
dicas no Brasil, no final do século XIX, tem se modificado continuadamente. Essas mudangas
sao decorrentes de inimeros fatores e as politicas publicas dessas areas tém sido determinantes
nesse processo. Assim, a criagdo do Sistema Unico de Satde, em 1988, com a defini¢io de seus
principios e estratégias, constitui um marco na historia da saude publica brasileira e, para sua
consolida¢do, a adequacdo do processo de formagdo de recursos humanos para o trabalho em
saude torna-se fundamental (STELLA, PUCCINI, 2008).

A necessaria adequagdo da formacdo profissional para o SUS estd expressa no inciso I11
do art. 200 da Constitui¢io Federal do Brasil, o qual define que compete ao Sistema Unico de
Saude “ordenar a formagao de recursos humanos na drea de saude” e no Art. 27 da Lei Organica
da Saude n° 8.080/90, a qual define que os servigos publicos de saude sdo campos de pratica
para o ensino e pesquisa, com vistas a articular os interesses das Institui¢des de Ensino Superior
—IES e do SUS, visando a melhorar a qualidade do atendimento a populagao (BRASIL, 1988;
BRASIL, 1990). Assim, considera-se que a aprovacgao das Diretrizes Curriculares Nacionais —
DCN pelo Ministério da Educagao - MEC, em 2001, para os cursos da area da saude, resulta
da mobilizagdo de liderangas, gestores e educadores da area da saude no pais, refletindo ainda
as tendéncias internacionais, com propostas de inovagdes curriculares na formacao do aluno.

Diante deste desafio, as DCN constituem um marco e t€m como escopo a construcio de
um perfil académico, que visa a formacao de profissionais com competéncias e¢ habilidades
para atuar com qualidade e resolutividade no SUS (BRASIL, MINISTERIO DA EDUCACAO,
2001). Tem também o firme propdsito de incentivar a atengao basica, como cenario estratégico
e privilegiado de préticas, substituindo o padrao tradicional de organizagao do cuidado em sau-
de, ampliando esse cuidado para além da doenca e do atendimento hospitalar.

Com o objetivo de fortalecer as DCN e os processos de mudanga curricular, os Minis-
térios da Satde e da Educacao formularam politicas destinadas a incentivar esses processos,
dentre as quais destacam-se o Promed, Pro-satde, Pet-satide, tendo como eixos a ampliagdo e
diversificacdo dos cenarios de praticas, notadamente a atengdo basica, a utilizagao de metodo-
logias ativas de ensino — aprendizagem, a produ¢do de conhecimento e a educag@o permanente
(BRASIL, 2002; 2007; 2009).

Oliveira (2003) aponta dificuldades encontradas para que haja a integracdo entre a ins-
titui¢ao de ensino e os servicos, dentre as quais se destacam: a falta de preparo do professor
para esse novo enfoque de ensino-aprendizagem, a experiéncia para uma atuagao conjunta e

dialogica entre professores e profissionais dos servigos, bem como a falta de defini¢do referente
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as atribuigdes e papeis quanto a orientacao de alunos, gerando, muitas vezes sobrecarga de fun-
¢oOes para o profissional dos servigos de satude.

Nesse processo, sdo essenciais o preparo e a qualificagdo desses trabalhadores em saude,
com relagdo a dimensao técnica (aprender a fazer e conhecer), dimensao ético-politica (apren-
der a conviver e ser) e relagdes interpessoais, com vistas a possibilitar a integralidade da aten-
¢do dos sujeitos assistidos, algo ja discutido pelos 6rgaos formadores e necessario para o bom
desempenho organizacional (OLIVEIRA; CIAMPONE, 2006). Estudos revelam que as dificul-
dades nas relagdes interpessoais se encontram entre os principais fatores que levam o profissio-
nal ao estresse (STACCIARINI e TROCCOLI (2001).

A inser¢do dos alunos no cotidiano da pratica de profissionais, usuarios e gestores consti-
tui-se em potente estratégia para a qualificacdo do cuidado prestado a populagdo, considerando
os diversos cenarios de praticas. E neste contexto diversificado que se estabelece a possibilida-
de de construcao de parcerias e exercicio constante do didlogo, tendo em vista a obtencao de
recursos humanos em satude pautados no ambito em que as praticas em saude se realizam.

Ressaltam-se como desafios a serem vencidos no ambito da Integragao ensino servigo: o
dialogo, a compreensao e o respeito mutuo entre os atores envolvidos. Moscovici (2010) afir-
ma que o trabalho multiptofissional, entre membros de uma equipe, compreende dois tipos de
competéncias: a competéncia profissional e a interpessoal.

A primeira diz respeito ao desempenho baseado no conhecimento técnico e, a segunda,
a capacidade de se relacionar com outros sujeitos. E premente ressaltar que o trabalho multi-
profissional, em cenarios de pratica, contribui para formacao discente, como também na trans-
formacao dos processos de atencdo a saude (MENDES et al., 2020 ¢ OLIVEIRA et al., 2021).
Acredita-se que o didlogo e o respeito aos saberes e praticas devem ser considerados diaria-
mente, durante o convivio nesses cendrios, pois o intuito ¢ a busca conjunta da solucao dos
problemas de saude da coletividade, como também a promocao da saude e qualidade de vida.

Assim, este estudo foi realizado com o objetivo de analisar as relagdes interpessoais en-
tre os profissionais dos servicos de saude, docentes e estudantes de uma institui¢do de ensino

superior publica, no ambito de atividades curriculares desenvolvidas na atengao bésica a saude.

2.  MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo Exploratdrio Descritivo que incluiu a construgao, validagao e apli-
cacdo de uma Escala do Tipo Likert. O estudo foi realizado nas Unidades Basicas de Saude
conveniadas com a Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas — UNCISAL, per-
tencentes ao II Distrito Sanitario de Maceid-Alagoas. A Universidade possui convénio com a
Secretaria Municipal de Satide - SMS do Municipio de Macei6, pactuado com as Unidades Ba-
sicas do II Distrito Sanitario, com a finalidade de que os alunos de graduacao e pds-graduagao

participem de aulas praticas e estagios curriculares supervisionados.
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Os sujeitos incluidos na pesquisa, foram os profissionais da area da saude das Unidades
Basicas de Satde da SMS, nas quais existem atividades de ensino, onde os mesmos deveriam
ter mais de um ano de experiéncia, lidando com docentes e discentes dos cursos de bacharelado
da UNCISAL. Foi considerada a totalidade de profissionais, docentes e alunos: 30 profissionais
da area da satide que atuavam em Unidades Bésicas de Satide da SMS, nas quais desenvolviam-
-se atividades de ensino no periodo de realiza¢ao da pesquisa; 13 docentes com pelo menos um
ano de atuagdo na instituicao e 200 discentes dos cursos de bacharelado da UNCISAL, que
haviam estagiado ou ainda estagiavam nos referidos servigos, das tltimas séries dos seguintes
cursos: Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e estudantes do sexto
ano de Medicina. Aceitaram participar do estudo: 05 profissionais dos servigos de saude, 54
alunos e 09 professores da UNCISAL.

Segundo Ferreira, Batista e Batista, (2013) e Ferreira (2004; 2012; 2013), a Escala do tipo
Likert constitui-se em instrumento de percep¢ao que busca verificar o nivel de concordancia
do individuo sobre o objeto pesquisado por meio de assertivas positivas ou negativas. Para a
adequada construcao da Escala, foras desenvolvidas as seguintes etapas: 1) realizagdo de Grupo
Focal, visando a apontar questdes para construcao das assercdes; 2) alinhando-se aos objetivos
da pesquisa, procedeu-se a constru¢ao de dimensdes que foram compostas por asser¢oes basea-
das em equivaléncias semantica, cultural e conceitual; 3) na etapa seguinte, as mesmas foram
pontuadas e randomizadas, com a oferta de quatro opc¢des de resposta; concordo plenamente,
inclinado a concordancia, inclinado a discordancia e discordo plenamente em escalas 1/2/3/4
ou 4/3/2/1 (MORAES; JUSTINO; FERREIRA, 2012). O uso de opgdes pares de resposta evita
a tendéncia centrante (OLIVEIRA, 2001); 4) aplicacdo de pré-teste junto a pares (juizes) e,
posteriormente, aplicagdo final; 5) apds a mesma a escala foi validada estatisticamente quanto
a dispersao e confiabilidade.

Assim, as informagdes extraidas do GF subsidiaram a construgdo das quatro Dimensdes
e suas 24 assergoes.

Dimensao 1: O papel das Relagdes Interpessoais no processo de formagdo de Recursos
Humanos em Satde; Dimensao 2: A contribui¢cdo das relagdes interpessoais no fortalecimento
da Integracdo Ensino — Servigo; Dimensao 3: A contribuicao das relagdes interpessoais na cons-
tru¢do da Educagao Permanente em Saude — EPS e Dimensdo 4: O papel da Gestao na Integra-
¢ao Ensino — Servigo. No quadrol estdo descritas as assergoes, segundo as quatro dimensoes.
Na aplicagdo da escala, a asser¢des foram apresentadas em ordem numérica, sem distingdo da

dimensdo a qual pertenciam.
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Quadro 1 — Dimensdes e suas respectivas assercées do Instrumento Atitudinal - Likert, Maceio, 2016.

DIMENSAO 1: O papel das Relagdes Interpessoais no processo de formagio de Recursos Humanos em Satde:
Assercio 1: A integracdo ensino-servi¢o deve ser considerada como um

importante eixo para o processo de aprendizagem.

Assercio 5: A presenca dos alunos e professores da UNCISAL nos servicos de satide contribui para a sua
qualifica¢do (do servigo) bem como para a do processo de ensino/aprendizagem (alunos/professores).
Asserc¢ao 9: A Comunicagdo numa equipe interprofissional ¢ um conceito a

ser enfatizado durante o processo de formagdo em saude.

Asserc¢io 13: Aprender em um ambiente onde existam boas relagdes interpessoais estimula

a construgdo de um conhecimento mais amplo para toda equipe de saude.

Assercio 17: A interagdo dos alunos com a equipe interprofissional presente nos

cendrios de pratica utilizados pela UNCISAL ¢ de boa qualidade.

Assercao 21: Os professores dos Cursos da UNCISAL favorecem o trabalho

em grupo e a construcdo coletiva de boas relagdes interpessoais.

DIMENSAO 2: A contribuigo das relagdes interpessoais no fortalecimento da Integragio Ensino — Servigo:
Assercao 2: A Relagdo Interpessoal é condigao facilitadora para haver a Integracdo ensino — Servigo. (A2)
Assercio 6: E frequente os professores e alunos da UNCISAL nio se apresentarem para

os profissionais ao chegarem nos servicos utilizados como cenarios de pratica.

Asserc¢ao 10: A presenca das institui¢des de ensino superior — [ES nos cenarios de pratica

contribui de forma efetiva para uma assisténcia a saude mais resolutiva.

Assercao 14: Os profissionais dos cendrios de pratica utilizados pela UNCISAL estabelecem

com os alunos um didlogo favorecedor para a Integracao Ensino Servico.

Assercao 18: Para haver a Integracdo Ensino-Servigo ¢ necessario que haja um trabalho coletivo, pactuado e integrado
entre alunos, professores da Instituicdo Superior de Ensino, juntamente com os profissionais dos servigos de Saude.
Assercao 22: A relagdo interpessoal eficaz é marcada pela presenga de

dialogo e capacidade de escuta entre os envolvidos.

DIMENSAO 3: A contribuicdo das Relagdes Interpessoais na constru¢io da Educagio Permanente em Satide — EPS:
Assercao 3: As relagdes interpessoais de qualidade favorecem a construgéo e

sustentabilidade da Educagdo Permanente em Saude - EPS.

Assercao 7: A presenca da Educagdo Permanente em Saude - EPS estimula uma comunicacdo de

qualidade entre a equipe interprofissional na medida em que se constitui num processo de trabalho.

Assercao 11: A Educagdo Permanente em Saude — EPS compreende a formagao profissional, a

qualificagdo, o aperfeicoamento e atualizacdo dos processos de trabalho da equipe interprofissional.

Asserc¢ao 15: No SUS os lugares de produgdo de cuidado sdo, a0 mesmo tempo, cenarios de produgao de conhecimento,
pois concentram as vivéncias do dia a dia entre o servigo, a universidade e a sociedade por meio de seus usuarios.
Assercido 19: Um dos propositos da Educacdo Permanente em Saude — EPS é produzir

conhecimento a partir da compreensao dos processos de trabalho.

Assercao 23: A Educacdo Permanente em Saude - EPS tem como fungdo a transformagéo das praticas nos

Servigos de Satide, levando em consideragdo conhecimentos e experiéncias de todos os atores envolvidos.

DIMENSAO 4: O papel da Gestio na Integracdo Ensino — Servico:

Asserc¢do 4: O planejamento das atividades de pratica da UNCISAL ndo tem considerado as
necessidades e problemas enfrentados pelos Servigos de Satide por ela utilizados.
Assercio 8: Os cenarios de pratica utilizados pela UNCISAL privilegiam os

trés niveis de atengao a satde (primario, secundario e terciario).

Assercio 12: A gestdo de pessoas (mediacdo dos conflitos, administracdo de tarefas) é um
aspecto positivo presente nas gestdes Municipal e Estadual junto a UNCISAL.a

Asser¢do 16: O numero de cenarios de pratica ¢ insuficiente para o adequado
desenvolvimento do processo ensino aprendizagem na UNCISAL.

Asserc¢io 20: O Gestor dos Servigos de Saude que recebem alunos da UNCISAL, deve
ser consciente do seu papel como facilitador da formagdo do futuro profissional de satide
e deve estar disposto a tornar-se o elo da Integracao Ensino — Servigo.

Assercao 24: O processo de integragdo Ensino/Servigo em sua maioria, vem sendo
prejudicado pela falta de preparo dos Gestores dos Servigos de Satde.

Fonte: As autoras, 2016.
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Tomando por base que as pontuagdes das assercdes que compuseram as respectivas di-
mensoes, os resultados das médias foram agrupados, conforme orientam Bruno (1999), Ferreira
(2004) e Ferreira et al (2013) em trés intervalos de interpretagdao: De 1,00 a 1,99: Percepgao
ruim com a necessidade de medidas urgentes de correc¢ao; de 2,00 a 2,99: Percepcao interme-
diaria com a necessidade de medidas de médio prazo para a correcao e de 3,00 a 4,00: Percep-
¢do boa demandando medidas de acompanhamento.

Foi aplicada aos alunos e docentes da UNCISAL e aos profissionais das UBSs a Escala
com 24 assercdes. Foi entregue a cada entrevistado um TCLE, com o instrumento anexado
contendo um texto explicativo sobre as razdes e objetivos da pesquisa, sua relevancia, bem
como a necessidade de obter respostas (RAMPAZZO, 2005).

Os eixos de andlise considerados foram: faixa etaria, sexo, categoria profissional e tempo
de trabalho. A populacdo total foi de 72 respondentes. Apds aplicacdo do instrumento o0 mesmo
foi submetido ao processo de validagdo estatistica. A dispersao foi analisada por meio do teste
de correlacdo linear, através do método de Split-half (2000) com 62,5% e de confiabilidade, por
meio da formula de Spearman-Brown com 0,82, o que denota alta solidez estatistica.

No que diz respeito aos aspectos éticos e legais da pesquisa e para atender as Normas da
Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Satde - CNS, os individuos elegiveis para pes-
quisa, baseado no critério de inclusao, foram convidados a participarem da pesquisa. O estudo
foi submetido a0 Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude
— UNCISAL, sendo aprovado sob o parecer de numero 815.929.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados apresentados sdo relativos as assercdes validadas em sua dispersdo. Dessa for-
ma, na Dimensdol sdo consideradas as assertivas Al, A5, A9, A17 e A21; na Dimensao 2, sdo
consideradas as assertivas A2, A6, A10 e A14; na Dimensao 3, as assertivas A3, A7, All, Al15
e A23; e, na Dimensao 4, apenas a assertiva A12.

Grifico 1 — Perfil geral atitudinal por dimensao, Maceid, 2016.
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\
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Fonte: As autoras, 2016.
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O grafico 1 nos mostra o perfil atitudinal, observando-se que as dimensdes D1, D2 e D3
ficaram numa zona de conforto, evidenciando assertividades quanto a contribuigdo das relagdes
interpessoais na formacao dos profissionais de satude, no fortalecimento da integra¢do ensino —
servigo, como também na construgao e sustentabilidade da EPS.

J& o papel da gestdo na integracdo ensino-servico foi percebido pelos respondentes como
um campo a ser potencializado.

Com relagdo a dimensdo D1 intitulada “O papel das Relagdes Interpessoais no processo
de formag¢do de Recursos Humanos em Saude”, a mesma ¢ composta pelas assergoes Al, AS,

A9, A17, A21 conforme podemos ver no Grafico 2.

Grafico 2 — Médias das assercdes validadas na segunda administracio dimensao 1, Maceié, 2016.

Assercoes validadas da Dimensao 1
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Fonte: As autoras, 2016.

A asser¢do Al sustentou que “A integracdo ensino-servigo deve ser considerada como
um importante eixo para o processo de aprendizagem”’ com 4 pontos para a concordancia plena
(CP) e os respondentes postaram-se inclinados a concordar com 3,88 pontos. Este aspecto tem
sido reiterado em nosso pais por meio de Programas como o Programa Nacional de Reorienta-
¢do da Formagdo Profissional em Satide — PRO-Saude e Programa de Educacio pelo Trabalho
para Saude — PET-Satde. E importante destacar o papel das DCN nesse processo, cujo objetivo
foi constituir um perfil académico e profissional com competéncias e conteudos atuais para
intervirem em busca de exercerem suas profissdes com qualidade no &mbito do SUS (DCN
MEDICINA 2001; BATISTA, VILELA e BATISTA, 2015; BALDOINO ¢ VERAS, 2016). Ce-
ledonio, Jorge e Santos (2012) corroboram descrevendo que as mesmas “regulamentam a for-
macao das graduacdes em satde e a implementacao da integragdo ensino-servigo € as mudancas
pedagogicas, integrando conteudos disciplinares e clinica aplicada [...]” (p. 1105).

Na assercao A5, foi dito que “A presenga dos alunos e professores da UNCISAL nos
servigos de saude contribui para a sua qualificagdo (do servigo) bem como para a do pro-
cesso de ensino/aprendizagem (alunos/professores)” com 4 pontos para CP e os respondentes
postaram-se inclinados a concordar com 3,82 pontos. Observa-se que esta asser¢ao corrobora
com a anterior no sentido de que os mesmos compreendem e entendem que a integracdo Ensino

- Servigo constitui-se em pratica qualificadora para formagao de recursos humanos em saude.
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A andlise reflexiva feita a respeito desta asser¢do apoia o que varios autores pensam acerca da
inser¢ao da Academia nos Servicos de Saude. Lima et al. (2010) e Brehmer e Ramos (2014) descrevem
que a aproximagao entre a Academia com o servigo de saude tera um papel preponderante quanto a
qualidade da assisténcia prestada aos usuarios, como também na aprendizagem dos discentes favore-
cendo um ambiente nos servigos de saide com maior entusiasmo com a presenga dos mesmos.

“A Comunicagdo numa equipe interprofissional é um conceito a ser enfatizado durante o
processo de formagdo em saude” o1 o que se afirmou na asser¢do A9 e os respondentes ficaram
inclinados a concordar com 3,86 pontos. Na asser¢cao A13, foi dito que “Aprender em um am-
biente onde exista boas relagoes interpessoais estimula a construgdo de um conhecimento mais
amplo para toda equipe de saude” com 3,92 pontos; ambas com 4 pontos para a CP.

As duas asserc¢des evidenciam a importancia da competéncia em comunicagao € seus re-
flexos na construgdo de boas relagdes interpessoais no processo de formacao em saide.

Nas DCN de 2001 esta preconizado que a comunicagdo devera ser uma oportunidade para me-
diar conflito e trazer harmonia em meio a opinides diferentes “entre profissionais de saude, pessoa sob
seus cuidados, familiares e responsaveis” (BRASIL, MISTERIO DA EDUCACAO, 2001, p. 38).

Contudo, sabemos que o fazer em saude demanda grande complexidade e nem sempre
0 que se aponta teoricamente do ponto de vista pratico se realiza plenamente. Esse aspecto foi
percebido na assercao Al7, onde foi afirmado que “a interagdo dos alunos com a equipe in-
terprofissional presente nos cendarios de pratica utilizados pela UNCISAL é de boa qualidade”
(CP=4). Essa asserc¢ao teve 2,71 pontos o que evidenciou a inclinagdo a discordancia.

Por ultimo, a assercdo A21 sustentou que “Os professores dos Cursos da UNCISAL fa-
vorecem o trabalho em grupo e a constru¢do coletiva de boas relagoes interpessoais” (CP = 4)
com 3,08 pontos, indicando a inclinagdo a concordancia entre os respondentes. Isto evidencia a
assertividade do trabalho pedagogico no campo da comunicacao desenvolvido na UNCISAL.

A Dimensao D2 “A contribui¢do das relacdes interpessoais no fortalecimento da Integra-
¢do Ensino - Servi¢o” foi composta pelas asser¢cdes A2, A6, A10 e Al4, conforme o Grafico 3.
Percebe-se o reconhecimento entre os respondentes sobre a importancia das relagdes interpes-

soais no fortalecimento da Integracdo Ensino - Servi¢o e a dificuldade de sua operacionalizagao.

Grifico 3 — Médias das assercdes validadas na segunda administracio dimensao 2, Maceié, 2016.
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Fonte: As autoras, 2016.
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Afirmou-se com 4 pontos para a CP na asser¢ao A2 que “Relagdo Interpessoal é condigdo
facilitadora para haver a Integragdo Ensino - Servigo” e da mesma forma na A10 “A presenca
das institui¢oes de Ensino Superior nos cenarios de pratica contribui de forma efetiva para
uma assisténcia a saude mais resolutiva” e os respondentes inclinaram-se a concordar.

Verificou-se que os respondentes reconheceram a necessidade de planejamento e pac-
tuacdo entre a academia e os servigos, bem como a relevancia da escuta qualificada para que
1Sso acontega € o quanto isto pode contribuir em uma assisténcia de melhor qualidade para os
usuarios. Contudo, nas asser¢des A6 e Al4, respectivamente, foi observado a dificuldade da
operacionalizacdo de boas praticas de relacionamento interpessoal na formagao em satde.

A asser¢do A6 com CP=1 sustentou que “E frequente os professores e alunos da UN-
CISAL ndo se apresentarem para os profissionais ao chegarem nos servigos utilizados como
cenarios de pratica” e os respondentes demonstraram inclinagao a concordancia. Ja na A14
com CP=4 defendeu que “Os profissionais dos cenarios de pratica utilizados pela UNCISAL
estabelecem com os alunos um didlogo favorecedor para a Integracdo Ensino Servi¢o” € 0s
respondentes evidenciaram a inclina¢do a discordancia.

Foi observado de forma inequivoca que, na medida em que a academia atua nos servigos
sem a preocupacdo de estabelecer uma boa comunicagdo com seus integrantes, estes também
ndo estabelecem uma postura dialdgica com os alunos e professores.

Diante do contexto acima, ressalta-se que a comunicagdo ¢ um elemento chave para al-
cancar €xito em instituicdes de saude. Carlos (2012) atesta que para manutencao de uma at-
mosfera agradavel e sem atritos, ¢ imprescindivel que as pessoas deixem de ser individualistas
e passem a interagir como equipe, cooperando com o proximo, consequentemente tornando as
relacdes amigaveis.

A Dimensao D3 “A contribui¢do das Relagdes Interpessoais na constru¢ao da Educacao
Permanente em Satude - EPS” também ficou numa zona de conforto como as anteriores e a mes-

ma foi composta pelas asser¢oes A3, A7, Al1l, A15 e A23 que sdo apresentadas no Grafico 4.

Grifico 4 — Médias das assercoes validadas na segunda administracio dimensao 3, Maceié, 2016.
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Identificou-se a reciprocidade da contribui¢do das relagdes interpessoais na EPS, que por
sua vez, se constitui ferramenta fundamental na organizagdo e sustentabilidade dos servigos,
bem como no processo de ensino e aprendizagem.

As assercdes A3 e A7 com CP=4, respectivamente, sustentaram que “As relagoes
interpessoais de qualidade favorecem a construg¢do e sustentabilidade da Educa¢do Per-
manente em Saude — EPS” com 3,79 pontos e “A presenca da Educa¢do Permanente em
Saude — EPS estimula uma comunica¢do de qualidade entre a equipe interprofissional na
medida em que se constitui num processo de trabalho” com 3,71 pontos, ambas eviden-
ciando a inclinagdo a concordancia.

As assercoes All, A15, A19 e A23, todas com 4 pontos para a CP, trataram dos pressu-
postos constituintes da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude- PNEPS. Tais
pressupostos pautam-se pelo entendimento da EPS como um processo de caracteristica inter-
profissional.

A Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, dispde sobre as diretrizes para a

implementag¢do da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satde, considerando-a como:

o conceito pedagogico, no setor da satide, para efetuar relagdes organicas entre ensino
e agdes e servicos, e entre docéncia e atengdo a satde, sendo ampliado, na Reforma
Sanitaria Brasileira, para as rela¢des entre formagao e gestdo setorial, desenvolvimen-
to institucional e controle social em saude (BRASIL, 2007, p. 1).

Stroschein e Zoche (2012) corroboram com o exposto acima quando afirmam que a EPS
tem como pressuposto que o aprender e o ensinar fazem parte do cotidiano dos profissionais da
saude, onde os mesmos t€m a possibilidade de refletirem acerca das situagdes-problema.

A assercao A15 “No SUS os lugares de produ¢do de cuidado sdo, ao mesmo tempo, ce-
narios de produ¢do de conhecimento, pois concentram as vivéncias do dia a dia entre o servigo,
a universidade e a sociedade por meio de seus usuarios”. Assim, percebe-se que o SUS ¢ um
local de produgao de cuidado e como consequéncia produz o conhecimento em satde. Isto foi
reiterado na A19 “Um dos propositos da Educagdo Permanente em Saude — EPS ¢ produzir
conhecimento a partir da compreensao dos processos de trabalho”. Portanto, defendeu que este
conhecimento ¢ oriundo da realidade vivida pelos servigos, pela Academia e pelos usuarios.

Por ultimo, na asser¢ao A23 “A Educagdo Permanente em Saude - EPS tem como fungao
a transformagdo das praticas nos Servigos de Saude, levando em consideragdo conhecimentos
e experiéncias de todos os atores envolvidos”. Conclui-se que, nessa perspectiva, a EPS ¢
potencialmente transformadora da realidade em saude na medida em que modifica a pratica
profissional de todos os atores envolvidos.

Podemos, entdo, inferir que o processo de formagao em satide desenvolvido na UNCISAL

nos cursos pesquisados aponta para uma assertividade na construgdo teodrica relativa a PNEPS.
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Em relagdo a Dimensdo D4 intitulada “O papel da Gestdo na Integracdo Ensino — Servigo
composta pela assercao A12, a mesma ficou na zona de atencao com 2,82 pontos, o que vai ao
encontro da literatura que aponta, de forma recorrente, as dificuldades encontradas neste ambito
especialmente em nosso pais.

Silva e Roquete (2013) e Martins ¢ Waclawovsky (2015) apontam que por parte dos
gestores dos servigos de saude € mister que os mesmos desenvolvam competéncias para lidar
com as adversidades, como também desenvolvam uma comunicagao eficaz, aberta e pratica e
sejam desenvoltos na gestao da equipe. Assim € consensual a relevancia do papel do Gestor na
efetivacao na integragao ensino e servigo.

A assercao A12, com 4 pontos para CP mostra a resposta dos servicos frente a postura da
IES pesquisada ao afirmar que “A gestao de pessoas (mediagao dos conflitos, administracao de
tarefas) € um aspecto positivo presente nas gestdoes Municipal e Estadual junto a UNCISAL” e
os respondentes mostram-se inclinados a discordar.

A competéncia em gestao/administragdo € prevista nas DCNs para as 14 profissoes de
saude o que denota a importancia de seu desenvolvimento no processo de formacao. Nosso pais
padece de forma cronica de profissionais competentes neste ambito o que tem enfraquecido a
sustentabilidade do SUS.

A integragdo ensino-servigo vem como forma de permitir que os gestores compreendam
e passem a ter um olhar voltado para a formag¢ao do futuro profissional de saude, com vistas a
se tornarem sensiveis em busca de fortalecer o SUS como ordenador da formacao dos futuros
profissionais de saude (VASCONCELOS, STEDEFELDT e FRUTUOSO, 2016).

Portanto, gerenciar equipes nao € uma tarefa facil, pois o lider necessita de conhecimento
em sua area de atuagdo, como também ser capaz de desenvolver sua lideranga de forma colabo-
rativa, numa perspectiva interprofissional para ser, de fato sustentavel.

Vale destacar que em todas as dimensdes ocorreram consensos positivos € negativos o
que denota pequena ou falta de dispersao, o que, do ponto de vista estatistico as inviabilizam.
Contudo ¢ importante ressaltar que tais consensos indicam assertividades (positivas) e desafios
(negativas) e em funcao disso devem ser considerados qualitativamente pois evidenciam possi-

bilidades de manutencao de acertos e correcao de inadequacdes.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da aplicagdo da Escala Atitudinal do tipo Likert evidenciaram a importan-
cia da integracdo ensino-servigo marcada por estratégias como a presenca da EPS e a necessaria
construcdo e sustentagdo de relagdes interpessoais de qualidade.

As dimensodes D1, D2, D3 apontaram para estratégias assertivas da UNCISAL e servigos,
valorizando as relagdes interpessoais como potentes ferramentas tanto no dmbito do cuidado

como da formacgao profissional em saude.
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E importante destacar que estas se fortalecem a partir do desenvolvimento das compe-
téncias em comunicacdo nos processos de formacdo em saude, fato este apontado de forma
inequivoca nas DCN.

A Dimensao D4 que tratou da gestao ficou numa zona de atengao, a qual chama a atengao
para a necessidade de serem tomadas medidas de médio prazo para a correcdo. Neste campo,
a formagdo de gestores no ambito da gestdo publica em satde é absolutamente necessaria e
demanda um grande esfor¢o nacional para o funcionamento do SUS.

A complexidade deste campo de atuagdo determina a compreensao da satide em todas as
suas dimensoes e, historicamente, ndo ocorreram agdes exitosas para tal.

Assim, destaca-se por ultimo, que a academia deve privilegiar a competéncia comunica-
cional em todas as suas formas, pois, como evidenciamos, trata-se de uma estratégia fundamen-
tal para o processo de integracdo entre o ensino e o servigo de saude, da mesma forma que o
SUS como escola deve integrar-se ao ensino estimulando o compromisso da formagado de pro-
fissionais de satde. A qualificacdo e a sustentabilidade de nosso sistema de saude, em tempos

de tantos desafios, constituem uma tarefa de todos nos.
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