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Integracao Ensino-Servi¢o no ambito do Programa Nacional
de Reorientacao da Formacao Profissional em Saude

Teaching-Service integration within the National Professional
Health Education Reorientation Program

Abstract  This integrative literature review
aimed at identifying the characteristics and de-
scribing how teaching-service integration is ex-
pressed in studies on Pré-Satide (Charitable
institution for social and hospital assistance)
published in Brazil in the period 2007-2012. For
the search, the term National Professional Health
Education Reorientation Program was entered in
the following databases: Virtual Health Library
(BVS), Google Scholar and the Bank of Theses of
the Coordination for the Improvement of Higher
Education Personnel (CAPES). Forty-one publi-
cations were selected with the following inclusion
criteria: scientific papers; theses and dissertations;
studies in English, Portuguese or Spanish. The
critical review of studies was performed through
a comprehensive reading of the texts. Outcomes
are presented in two categories: Dialogue and
partnership as tools for teaching-service integra-
tion and Movements of change in teaching-ser-
vice through Pré-Saiide. Studies have shown that
changes in professional education and practice are
possible and necessary, especially when supported
by strategies that encourage active participation
of subjects and confirm teaching-service integra-
tion as opportunity for dialogue, promoted by this
inducing policy.

Key words Human resources education, Teach-
ing care integration services, Unified Health Sys-
tem, Higher education, Higher education policy

Resumo Revisdo Integrativa da Literatura com
o objetivo de identificar as caracteristicas e descre-
ver como a integragdo ensino-servigo se expressa
nos estudos produzidos no dmbito do Pré-Saiide,
publicados no Brasil, no periodo de 2007-2012.
Para a busca, o termo Programa Nacional de Reo-
rientagdo da Formagao Profissional em Satide foi
inserido nas bases de dados: Biblioteca Virtual em
Satide, Google Académico e Banco de Teses da Co-
ordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Ni-
vel Superior. Foram selecionadas 41 publicagaes,
sendo critérios de inclusdo: artigos cientificos; teses
e dissertagoes; estudos nos idiomas inglés, portu-
gués ou espanhol. A avaliagdo critica dos estudos
foi realizada mediante leitura minuciosa. Os re-
sultados sdo apresentados em duas categorias:
Didlogo e parceria como ferramentas para a inte-
gragao ensino-servigo e Movimentos de mudanga
no ensino e no servigo a partir do Pré-Satide. Os
estudos demonstram que mudangas na formagao
e na prdtica de profissionais sio possiveis e neces-
sdrias, sobretudo quando apoiadas em estratégias
que estimulam a participagdo ativa dos sujeitos
e confirmam a integragdo ensino-servigo cormo
oportunidade de didlogo, promovida por essa po-
litica indutora.

Palavras-chave Formacio de recursos humanos,
Servicos de integragio docente assistencial, Siste-
ma Unico de Satide, Educacio superior, Politica
de educagio superior
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Introducao

Os desafios quanto a constru¢do do Sistema
Unico de Sadde (SUS) levaram a um intenso
debate em todas as profissoes da drea, sobretudo
em relagdo a urgéncia em transformar o ensino
e as praticas de atenc¢do a satide. Incorporou-se
na reflexdo pedagdgica, tanto em instituigcdes
de ensino superior (IES) quanto nos servicos, a
necessidade de planejamento do processo ensino
-aprendizagem, levando em conta as necessida-
des dos estudantes e profissionais, bem como os
distintos cendrios de pratica e a centralidade dos
problemas da realidade e do trabalho'.

As iniciativas que apoiam a reorganizagao
do Sistema, mediante mudancas na formacio
e no trabalho dos profissionais, vém sendo for-
talecidas por pressdes oriundas da reforma da
universidade e pelo processo de descentralizacao
politico-administrativa do Estado®*. Estudiosos
brasileiros da drea da educacgdo e da satde vém,
hd alguns anos, propondo relacoes de parceria
entre universidades e servicos como forma de
garantir esses avancos’. Isso exige, além de inves-
timentos no aperfeicoamento dos profissionais,
uma estrutura académica apoiada em relagdes
de parceria da universidade com os diversos se-
tores da sociedade civil. O desafio é reconhecer a
integragao ensino-servigo como alicerce da cons-
trugao de um novo modo de ensinar, aprender
e fazer, efetivo para todos os sujeitos envolvidos:
docentes, discentes, gestores das IES e do SUS,
profissionais e populagao®.

A aproximagao entre o Ministério da Edu-
cacao (MEC) e o Ministério da Satide (MS) nas
duas ultimas décadas marcou a cooperagao inter-
ministerial para a formagao e o desenvolvimento
dos profissionais da saude’. Entre as a¢des de-
senvolvidas, visando ao incentivo e ao apoio as
mudancas nos cursos de graduagdo e a integra-
¢ao educagdo-trabalho, destaca-se o Programa
Nacional de Reorientagdo da Formacgdo Profis-
sional em Saude (Pré-Sadde), langado em 2005,
como uma das primeiras iniciativas nessa dire-
¢ao. Contemplando, inicialmente, cursos de me-
dicina, enfermagem e odontologia, o Pré-Saide
foi ampliado para os demais cursos de graduacio
da drea em 20075 A estratégia atende prerrogati-
vas das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
que, em consonancia com o Relatério para a
UNESCO da Comissao Internacional sobre edu-
cagdo para o século XXI, propdem os referenciais

de aprender a conhecer, aprender a ser, aprender
a fazer e aprender a conviver, sendo referendadas
pelo MS ao prever uma atengao a sadde integral,
associada a competéncias gerais na formagao dos
profissionais”’.

O Programa parte da perspectiva de que a
reorientacdo da formagdo deve ocorrer, simul-
taneamente, em distintos eixos (orienta¢do teo-
rica, cendrios de prdtica e orientagio pedagogi-
ca), cada um com trés vetores especificos e uma
“Imagem Objetivo” (situagdo desejavel). Os eixos
ndo possuem uma regra de padroniza¢ao, mas
um exemplo que diz da necessidade de contem-
plé-los como elementos estruturantes da mudan-
¢a na direcdo da integragdo entre IES e servicos
de satde® (Quadro 1).

Por meio da interagdo ativa, o estudante po-
derd trabalhar a partir de problemas reais, assu-
mindo crescentes responsabilidades, como agen-
te prestador de cuidados, ajustados ao seu grau
de autonomia. Para tanto, os cendrios de ensino
devem ser diversificados, associando-se ao pro-
cesso equipamentos de saude, educacionais e
comunitarios. Valoriza-se o emprego de metodo-
logias ativas de ensino-aprendizagem na forma-
¢3o dos profissionais, desafiando os estudantes
a superarem suas dificuldades, com atitude de
sujeitos na constru¢ao do conhecimento. O pro-
fessor assume o papel de facilitador e orientador
do processo®.

O Programa também pode contribuir para a
qualificagdo dos servicos, com base na Educa¢io
Permanente em Satide (EPS) dos profissionais e
na producio cientifica decorrente da institui¢do
de praticas educacionais coerentes com o desen-
volvimento de um perfil profissional sintonizado
com os desafios do trabalho no SUS'.

Ha poucas referéncias quanto aos impactos
do Pré-Sadde desde sua implementagdo. Contu-
do, acredita-se que a estratégia apresenta signifi-
cativas contribui¢des, principalmente, em relacio
ao favorecimento da integragdo ensino-servigo*.
Isso se deve ao modelo de formagdo inovador, que
aposta na produg¢do do conhecimento a partir da
acdo-reflexdo-agdo (prdxis) e se fundamenta no
compromisso com a transformacdo social, como
apontam os principios da educac¢io critica'.

Com base nessas reflexdes, realizou-se uma
revisdo da literatura, com o objetivo de levantar
as caracteristicas dos estudos e descrever como a
integracdo ensino-servigo se expressa nos traba-
lhos produzidos no ambito do Pré-Saide.



Quadro 1. Eixos de desenvolvimento e respectivos vetores do Pré-Sadde, conforme edigoes I e I do Programa’*.

Vetores especificos

Eixos Pro-Saude I (2005)

Pro-Saude I1 (2007)

necessidades do SUS

Orientagao tedrica | 1 Determinantes de satde e doenga
A 2 Produgdo de conhecimento segundo as 2 Pesquisa ajustada a realidade local

3 Pés-graduagao e Educagao Permanente

1 Determinantes de satide e doenca

3 Educagao Permanente

de ensino

Cenarios de pratica | 1 Integracao docente-assistencial
B 2 Diversificagao de cendrios do processo

3 Articulagdo dos servigos universitdrios

1 Integragao ensino-servico

2 Utilizagao dos diversos niveis de
atengdo

3 Integragao dos servigos proprios da

com o SUS IES com os servigos de satide
Orientacao 1 Andlise critica da Atencao Bésica 1 Integracdo bdsico-clinica
pedagoégica 2 Integracao ciclo bésico/ciclo profissional | 2 Analise critica dos servigos
C 3 Mudanga metodoldgica 3 Aprendizagem ativa

Procedimentos metodoldgicos

Revisao Integrativa da Literatura, conduzida por
meio das fases: 1) Identificagao do tema e da per-
gunta de pesquisa; 2) Defini¢ao dos critérios de
inclusdo e exclusdao dos estudos; 3) Selecao da
amostra; 4) Definigdao das informagdes a serem
extraidas dos estudos; 5) Inclusao dos estudos
selecionados; 6) Andlise e discussao dos resulta-
dos®. Foi orientada pelo questionamento: quais
sdo as caracteristicas de trabalhos produzidos no
ambito do Pré-Satide e como a integragao ensi-
NO-$ervico se expressa NOs Mesmos?

Definiram-se como critérios para inclusdo
dos estudos: trabalhos publicados no formato de
artigos cientificos; teses e dissertagdes; estudos
nos idiomas inglés, portugués ou espanhol; pe-
riodo de 2007 a 2012; estudos disponiveis online
na forma completa. Como critérios de exclusdo
foram definidos: artigos do tipo revisdes biblio-
grificas ndo sistematizadas, cartas, resenhas,
editoriais; publicagdes do tipo livros, capitulos
de livros, publica¢des de autoria governamental,
boletins informativos, monografias, trabalhos de
conclusdo de curso, resumos; estudos que ndo es-
tao disponibilizados online no formato completo
para analise ou duplicados. O protocolo para re-
aliza¢do da pesquisa foi validado por profissional
com expertise na tematica.

Em relagdo as estratégias de busca, sele¢do e
organizacdo dos estudos, foi utilizado o termo

Programa Nacional de Reorientagdo da Forma-
¢do Profissional em Satide em substitui¢dao a um
descritor oriundo do Mesh ou do Decs, tendo em
vista que, na simula¢do de busca, percebeu-se
que esse era procurado no titulo, resumo e des-
critores. Por se tratar de uma pesquisa em ambi-
to nacional e pelo fato de o Pré-Satude ser uma
politica exclusiva do Brasil, considerou-se que,
somente a partir dessa estrutura de busca, os ob-
jetivos seriam alcangados. Assim, esse termo foi
inserido nas bases de dados: a) Biblioteca Virtual
em Sadde (BVS/Bireme), procedeu-se a busca li-
vre, a partir do item “pesquisa na BVS” utilizando
o termo sem aspas; selecionando o “método in-
tegrado”, “todos os indices”, “todas as fontes”. No
item “idioma’, selecionou-se portugués, inglés e
espanhol; b) no Google Académico foi inserido o
termo com aspas, selecionando os itens: qualquer
data, paginas em espanhol, inglés e portugués,
com pelo menos um resumo; ¢) Banco de Teses
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), ao acessar-se o item
“resumos’, inseriu-se no item “assunto” o termo
sem aspas e clicou-se em “pesquisar’.

Os 41 trabalhos incluidos foram analisa-
dos segundo a natureza: relatos de experiéncia,
artigos originais oriundos de pesquisas com
abordagem quali ou quantitativa, reflexdes te-
dricas, pesquisas documentais e artigos de revi-
sdo. Procurou-se, ainda, obter uma estimativa do
quantitativo de trabalhos produzidos por ano e
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segundo cursos. A avaliacdo critica dos estudos
foi realizada mediante leitura minuciosa dos tra-
balhos na integra. Foram extraidos os seguintes
itens que alimentaram duas matrizes (uma para
os artigos e outra para as dissertacdes) construi-
das para organizagao e andlise dos dados: autor,
titulo, periédico ou instituicao de origem, ano,
abordagem do estudo, objetivos, expressio da in-
tegracdo ensino-servigo.

Resultados e discussao

Os resultados demonstram que sdo escassas as
publicacdes que tratam do tema Pré-Saude, haja
vista o impacto ou a influéncia esperada desse
Programa sobre a formacdo dos profissionais para
0 SUS no cendrio brasileiro. Foram encontrados
35 artigos e seis dissertagdes de mestrado, sendo
que a primeira publica¢do data do ano de 2007.

No Quadro 2 estdo relacionados os artigos
cientificos encontrados no periodo, e o periédico
em que estes foram publicados, ordenados por
ano crescente de sua publicagao.

Em rela¢do ao ano de publica¢do dos estudos,
a maior parte é referente a 2012 (11 estudos), se-
guido do ano de 2010 (7 estudos), 2008 e 2011
(6 estudos de cada ano), 2009 (3 estudos) e 2007
(2 estudos). Esses achados confirmam o aumen-
to progressivo das publicacdes sobre a tematica.
O maior nimero de publica¢des (12) aparece na
Revista Brasileira de Educa¢do Médica (RBEM),
da Associagdo Brasileira de Educagdo Médica
(ABEM).

No que se refere a natureza dos artigos, a
maior parte (13) é relato de experiéncia, segui-
da por pesquisas com abordagem qualitativa (7),
reflexdes tedricas (6), pesquisas documentais (4),
artigos de revisao (3) e pesquisas com abordagem
quantitativa (2). O pequeno numero de artigos
de pesquisa (9) demonstra que ainda sdo inci-
pientes os processos avaliativos acerca das a¢des
estruturantes interministeriais, incluindo o Pro-
Satde, concentrando-se a maior produ¢do na so-
cializacdo das experiéncias. No Banco de Teses e
Dissertacdes da CAPES, dos 10 trabalhos identi-
ficados no periodo da busca, todos eram disserta-
¢des de mestrado procedentes da Grande Area da
Saude, sendo que destas, atenderam os critérios
de inclusdo para a busca seis estudos (Quadro 3).

Quanto aos cursos contemplados, foram en-
contrados nove artigos na area de odontologia,
nove de medicina, quatro de enfermagem, um de
educagdo fisica e 12 que ndo especificavam dreas
da satde ou que contemplavam todas elas. Em

relacdo as dissertagdes, foram duas na drea de
medicina, uma de enfermagem, uma de psicolo-
gia, uma de odontologia e uma de nutrigdo. Es-
ses achados destacam os cursos de odontologia e
medicina como os mais investigados com relagdo
a tematica.

Em rela¢do ao ano, os estudos sio referentes a
2009 (1), 2010 (3) e 2011 (2). A maior parte dos
trabalhos sdo pesquisas de abordagem qualitati-
va (5), sendo considerado quanti qualitativo um
deles. Em apenas um trabalho (D5) o Pré-Saide
¢ abordado como tematica central. Um total de
quatro trabalhos estd vinculado a IES situadas
na regido Sudeste (Universidade Estacio de Sa,
Unimontes, ENSP e UFR]) e dois na Regido Sul
(UERGS).

A seguir, apresenta-se a discussdo dos princi-
pais aspectos encontrados, organizados a partir
de categorias.

Dialogo e parceria como ferramentas
para a integragdao ensino-servigo

O Pré-Sadde é uma politica alinhada as mu-
dangas no ensino, mobilizadas pela Lei de Dire-
trizes e Bases da Educac¢do (LDB) e pelas DCN.
Nesse sentido, ainda que a participac¢do das IES
em tais projetos seja limitada (porque prescinde
de aprovac¢io em chamada publica), o tema da
integracdo ensino-servigo é central para os pro-
cessos de reestruturagdo curricular que, desde
2001, vém mobilizando os cursos de graduagdo
da drea. Dessa forma, a avalia¢do dos projetos em
execucdo precisa constituir-se em “laboratério”
para as demais IES, ou seja, a importancia da te-
mética ndo estd limitada ao escopo das IES que
participam do Pr6-Saude.

Os estudos A3, A13, A22, A25 e A29 distin-
guem potencialidades e desafios quanto a efeti-
vagdo das politicas interministeriais que direcio-
nam a formac¢io em satde no Brasil, incluindo o
Pré-Saude. Essa depende de uma estreita relacdo
entre as instancias e os atores envolvidos no pro-
cesso: 0 MS, por coordenar a Politica Nacional
de Educacio Permanente em Satde (PNEPS)
voltada aos trabalhadores da saude; as IES, por
comprometerem-se com a formagdo e a produ-
¢30 de conhecimentos; as secretarias estaduais de
satde, pela missdao de constituir a rede de aten-
¢30 e identificar necessidades de formagao; e os
municipios, responsédveis por administrar grande
parte dessa rede>'*"".

H4 uma compreensio da educagdo dos pro-
fissionais de satide como processo permanente,
intermediado pelas relagdes intersetoriais, com



Quadro 2. Publicagoes do tipo artigos cientificos sobre o Pré-Satde, segundo periédico e ano. Brasil, 2007-2012.

Titulo Periodico Ano
Al. Contribuigoes para a discussao sobre a formagao do odontélogo a Arq catarin med 2007
partir da inser¢do da saide bucal na Estratégia Satude da Familia
A2. Projeto Pré-Satide Odontologia: relato das atividades iniciais em Rev espag satide 2007
universidades do estado do Parana
A3. Politicas de formagao de recursos humanos em satde e enfermagem Rev Bras enferm 2008
A4. Perspectivas para a formagao profissional em educagao fisica: o SUS Arq mov 2008
como horizonte de atuagao
AS5. Politica nacional de educagdo na satide Rev baiana satude ptblica | 2008
A6. Dois séculos de escolas médicas no Brasil e a avaliacdo do ensino Gaz méd Bahia 2008
médico no panorama atual e perspectivas
A7. Formagao profissional no SUS: oportunidades de mudangas na Trab educ saude 2008
perspectiva da Estratégia de Satide da Familia.
A8. Mudangas curriculares no ensino médico brasileiro: um debate crucial | Rev bras educ méd 2008
no contexto do Promed
A9.1I Férum dos projetos Pré-Satide Odontologia das universidades do Rev espag saude 2009
estado do parand: relato de experiéncia
A10. Cendrios de prdtica e a formagdao médica na assisténcia em saide Rev bras educ méd 2009
A11. O médico para satde coletiva no estado do Amazonas: lacunas na Rev bras educ méd 2009
formagéo, lacunas na aten¢do
A12. Relato de experiéncia da interagao entre universidade, comunidade e | Arq odontol 2010
unidade de saude da familia em Piracicaba, SP, Brasil
A13. Formagao de profissionais de satide no Brasil: uma andlise no Rev saude publica 2010
periodo de 1991 a 2008
Al4. Novas tendéncias, velhas atitudes: as distancias entre valores Rev bras educ méd 2010
humanisticos e inter-relagdes observadas em um espago docente e
assistencial
A15. As politicas publicas de saide — SUS — como referéncia para o Rev elet enf 2010
processo ensino-aprendizagem do enfermeiro
A16. O PET-Saude e sua Interlocu¢do com o Pré-Satide a partir da Rev bras educ méd 2010
pesquisa: o relato dessa experiéncia
Al17. A reorientac¢do do ensino e da pratica em enfermagem: implantagdo | Rev gatcha enferm 2010
do Pré-Satde em Mossord.
A18. Projeto Politico Pedagdgico do curso de graduacdo em Medicinada | Gaz méd Bahia 2010
FMB/UFBA
A19. Integra¢do “ensino-servico” no processo de mudanga na formagao Interface comun satde 2011
profissional em Odontologia educ
A20. Transformagao da educagdao médica: é possivel formar um novo Rev bras educ méd 2011
médico a partir de mudangas no método de ensino-aprendizagem?
A21. Formagdo para o SUS e os desafios da integracdo ensino servico Caderno FNEPAS 2011

continua
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Quadro 2. continuagio

Titulo Periodico Ano
A22. Formagao em Enfermagem: interface entre as diretrizes curriculares | Rev bras enferm 2011
e os conteudos de atengdo basica
A23. Estudo qualitativo da integra¢ao ensino-servigo em um curso de Interface comun satide 2011
graduac¢do em Odontologia educ
A24. Gestao do trabalho e educagao na satde: relato de uma experiéncia | Rev flum odontol 2011
A25. Formagao profissional em satde: alguns apontamentos Mov soc dir sociedade 2012
A26. Agdes estruturantes interministeriais para reorienta¢ao da ateng¢ao Mundo satude 2012
bésica em satde: convergéncia entre educacao e humanizagao
A27. Reconfigurando a Intera¢do entre ensino, servigo e comunidade Rev bras educ méd 2012
A28. Praticas de reorienta¢ao na formagao em saude: relato de experiéncia | Ciénc cuid e saude 2012
da Universidade Comunitéria da Regido de Chapecé
A29. Politicas de educagdo permanente e formagdo em satide: uma andlise | Rev rene 2012
documental
A30. Da teoria a prética da interdisciplinaridade: a experiéncia do Pré- Rev bras educ méd 2012
Satde UNIFOR e seus nove cursos de graduacao
A31. Aprendizado eletronico na formag¢ao multiprofissional em saude: Rev bras educ méd 2012
avaliacdo inicial
A32. Inser¢ao do aluno de Odontologia no SUS: contribui¢des do Pré- Rev bras educ méd 2012
Sadde
A33. O Pr6-Satde e o incentivo a inclusdo de espagos diferenciados de Interface comun satide 2012
aprendizagem nos cursos de odontologia no Brasil educ
A34. Experiéncia da atengdo integral a sadde individual e familiar Rev bras educ méd 2012
com enfoque na responsabiliza¢ao, vinculo médico-paciente, ética e
profissionalismo no curriculo médico integrado
A35. O Pr6-Saude da Universidade Federal de Sao Paulo: contribui¢oes Rev bras educ méd 2012
para institucionaliza¢do e integracdo universidade/servicos de satde

estabelecimento de parcerias entre institui¢cdes de
ensino e servigos. Os trabalhos A4, A5,A6,A7,A15
e A26 salientam a contribui¢do de agdes apoiadas
e implementadas pelos Ministérios, como o Pré-
Saude e o Programa de Educagdo pelo Trabalho
para a Saide (PET-Saude), no preparo de profis-
sionais para efetivar a Atengdo Bésica (AB)>'%%.
Nessa perspectiva, os autores do estudo A26 pro-
poem a conformagdo de “nucleos municipais”
responséveis pela PNEPS, compostos por sujeitos
representantes dos diferentes segmentos envolvi-
dos, para fomentar a mobilizagao das equipes™.
No estudo A33, os autores sinalizam que,
apesar das dificuldades enfrentadas em relacido

aos acordos no processo decisério entre as insti-
tui¢des de ensino e de servigo, ambas depositam
suas expectativas na capacidade do Pr6-Saude de
equacionar problemas, por meio do didlogo inte-
rinstitucional®. O que se percebe é um consenso
quanto ao compromisso partilhado que implica
na expectativa desse didlogo intersetorial. Sdo re-
correntes os trabalhos que sinalizam que essa in-
tersecdo, em alguns casos, pode ser mediada por
instancias de gestdo e coordenagao das agoes, evi-
denciando o compromisso entre gestores, profis-
sionais e usudrios da satde e representantes das
IES. Em D5, a experiéncia de um Comité Gestor
Local, como estrutura operativa, demonstra a




Quadro 3. Dissertagoes sobre o Pré-Satde, segundo instituigao de ensino superior e ano. Brasil, 2007-2012.

Titulo Instituigao Ano
D1. Aprendizagem em unidades bésicas de satide da familia e Universidade Estdcio de S& 2009
metodologias ativas: o olhar do estudante de medicina do Centro
Universitario Serra dos Orgaos
D2. Inser¢ado do estudante de medicina no servigo de satde: a Universidade Estadual de 2010
percepcio dos profissionais das equipes de satide da familia Montes Claros - Unimontes
D3. A formagdo do enfermeiro para atuagao na aten¢ao bdsica: uma | Universidade do Estado do Rio | 2010
andlise segundo as diretrizes do Programa Nacional de Reorientacdo | de Janeiro - UER]
da Formagao Profissional em Saude (Pr6-Saude)
D4. Politicas publicas e formagao em psicologia: a formagao como Universidade Federal do Rio 2010
experiéncia e prética de si Grande do Sul - UFRGS
D5. A implementagdo da politica de reorientagao da formagao em Escola Nacional de Satude 2011
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potencialidade de um fé6rum de congregagio des-
ses sujeitos, com reflexos positivos na articulagao,
ao tornar possivel o didlogo.

Outros estudos (A2, A9, A12, Al6, A28, A30,
A32, A35) consideram que a diversificagao de
cendrios de praticas pedagdgicas e assistenciais,
possibilitada pelos desdobramentos do Pré-Sau-
de, promove a interdisciplinaridade, consolidan-
do a AB na saide**2. Um exemplo da apropria-
¢d0 da comunica¢do como elemento fundamen-
tal do didlogo, inclusive para proporcionar maior
apropria¢do do SUS, é o TelEduc, ferramenta de
aproximagdo entre docentes, discentes e profis-
sionais da rede, experiéncia que tem se mostrado
efetiva para todas as partes?.

O estudo A16 menciona uma bem sucedida
conexdo das agdes do Pr6 e PET-Sadde, peran-
te motiva¢do da classe académica e dos profis-
sionais para a investigacdo, alocando a pesquisa
como fonte de produgdo coletiva de agdes de
promocdo da satide em uma préxis articulada as
realidades®. De maneira convergente, o estudo
A17 aborda uma experiéncia de implanta¢do do
Pro-Saude, com destaque para resultados como
a reestrutura¢do dos espagos institucionais, con-
siderando a dinidmica funcional do servi¢o, bem
como a revisdo das préticas pedagdgicas, articu-
lando a dimensao teérica do conhecimento com
a vivéncia. Sinaliza a passividade dos servicos

diante da academia, como produtora do saber,
mas reitera a integracdo ensino-servico como
via de mdo dupla, na qual ambos sdo potenciais
parceiros na apropriagdo e reproducio de acdes
organizadas®.

Assim, as dificuldades que permeiam a falta
de parcerias efetivas parecem ser compensadas
por alguns avancos relacionados a integracao
ensino-servigo, como, por exemplo, a reestrutu-
racao dos espagos do servico e a revisdo das pra-
ticas pedagdgicas, nas universidades.

No estudo A21 sdo apontadas dificuldades
relacionadas a integracdo ensino-servico, cen-
tradas na resisténcia dos profissionais, tanto ao
sinalizarem que a formagio de estudantes nio faz
parte da agenda de trabalho, quanto pelo receio
dos mesmos de que suas fragilidades possam ser
identificadas. Os profissionais distinguem pro-
blemas na estrutura fisica das unidades e resis-
téncia da popula¢io ao estudante*. Nesta 6tica, o
estudo A27 registra um caso, no qual os segmen-
tos envolvidos entraram em conflito, motivados
pela compreensao dos conselheiros de saide de
que a IES teria interesses dissociados do compro-
misso com a melhoria das condi¢oes de satide da
populagio®.

Esses problemas fazem refletir que a integra-
¢do efetiva depende da abertura de profissionais,
estudantes e usudrios, além do apoio da gestdo
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dos processos e de um consenso sobre investi-
mentos. Essa impressdo sobre o reconhecimen-
to mutuo das potencialidades, deveres e anseios
de cada um ¢é reforgada nos estudos D1 e D2, ao
identificarem que a inser¢do precoce em unida-
des da AB apresenta problemas relacionados ao
cendrio de aprendizagem, devido a falta de pla-
nejamento entre o servigo de satide e a IES***. As
dificuldades de inser¢do dos estudantes de me-
dicina em equipes de satde perpassam deficién-
cias na estrutura¢do do servigo e a sobrecarga de
trabalho, além da percep¢io dos profissionais de
que o estudante dificulta a comunicag¢do e cons-
trange os pacientes.

Autores (A18) mencionam dificuldades ao
reestruturar o Projeto Pedagdgico do Curso de
Medicina, considerando a necessidade de inserir
estudantes nos servigos e aproxima-los do perfil
epidemioldgico da populagao. Consideram insu-
ficiente a articulagdo entre as defini¢des politicas
dos Ministérios, contribuindo para um distancia-
mento entre formacgdo e necessidades de saide.
Para eles, os esfor¢os de integragdo ensino-ser-
vigo sempre tiveram baixa sustentabilidade, pois
esta depende da adesdo idealista de professores e
estudantes e, mesmo quando institucionalizada,
permanece vulneravel as situagdes locais®.

Esses estudos apresentam movimentos, de-
sencadeados pelo Pr6-Satde, que convergem a
uma bem sucedida estratégia para reorientar a
formacio e, consequentemente, qualificar a AB.
Para tanto, sao elementos fundamentais a diver-
sificagdo dos cendrios de préticas pedagdgicas e
assistenciais e a integracao entre IES e servi¢os.
Tais movimentos implicam em parceria e didlo-
go entre 0s sujeitos representantes das diferentes
instancias envolvidas na proposta, além de uma
adesdo idealista dos mesmos. Chamam aten¢do os
desafios da aparente indefini¢do politica, sentida
por parte dos Ministérios. Contudo, experiéncias
pautadas na criagdo de estruturas de gestdo e co-
ordenag¢do do Pro-Saude como espago dialdgico,
tém sido importantes para consolidar alguns mo-
vimentos de integracdo ensino-servigo.

Pode-se dizer que a formagdo para o SUS, a
partir do Pr6-Sadde, promove a integragao entre
ensino e trabalho, pautada nos eixos orienta¢do
tedrica, cendrios de prética e orientacio pedago-
gica e em relacdes de compromisso e didlogo entre
gestores, docentes, profissionais e comunidade.
Todavia, os estudos carecem de evidéncias mais
proficuas em relagdo ao nivel de aproximacio e
dialogo entre os segmentos representantes das en-
tidades envolvidas na proposta interministerial, a
fim de mostrar a expressdo da integragdo entre

ensino e servico, mediante os avancos, enfrenta-
mentos e desafios que advém desse processo.

Movimentos de mudanga no ensino
e no servico a partir do Pré-Saude

Embora ndo como tema central, em alguns
trabalhos o Pré-Saide se apresenta como dispo-
sitivo no contexto das mudancas na formacio.
E o caso dos relatos de experiéncias A24 e A34
que julgam o Programa implicado no éxito de
acoes integradoras (ensino e servico), com vis-
tas a formacdo dos profissionais, colaborando
com a qualificagdo da assisténcia®®*. Nessa Gtica,
outros estudos (Al, A20, A29) consideram esse
dispositivo como desencadeador de mudangas,
mediante a aproximagdo entre aprendizagem e
prética profissional. Assinalam a necessidade de
diversificacdo dos cendrios de aprendizagem e a
implantagdo de praticas interdisciplinares, tendo
o Pro-Satde como mobilizador. Destacam, ain-
da, a importancia do Programa para a operacio-
naliza¢do de transformagdes, ao propor a utiliza-
¢30 de métodos de ensino com centralizagdo no
processo de aprender'**4!,

Essa mobiliza¢do na dire¢do de priticas pe-
dagogicas interdisciplinares e métodos de ensino
problematizadores da realidade reconhece um
dos eixos prioritarios do Pr6-Saude, denomina-
do “cendrios de pratica” O estudo A10 analisa
que algumas escolas médicas encontram-se num
movimento extra muros, com o propdsito de
proporcionar aos estudantes experiéncias nos di-
ferentes espacos de aten¢do e o entendimento da
construcdo de redes. Essas estratégias convergem
com o preconizado nas DCN e no Pré-Saude'!,
ao priorizar a inser¢do dos estudantes nos servi-
cos, diversificando os espagos para o desenvolvi-
mento do aprendizado pratico e oportunizando
o reconhecimento do territério de atuagdo®.

Em A33, os autores consideram exitosas ex-
periéncias de parceria entre as escolas e os ser-
vigos de saide, em todos os niveis de atengao,
contudo, sinalizam que ndo basta que todas as
disciplinas convirjam para os cendrios da pratica,
com cargas hordrias minimas, mas, tendo em vis-
ta a complexidade que o trabalho nesse nivel re-
quer, é necessario que o aprendizado estruture-se
mediante a realidade local®. Essa orientacao é ex-
plicitada pelo MS, que distingue a necessidade de
oportunizar aos estudantes a intera¢do ativa com
a populagdo e com os profissionais de satide “des-
de o inicio do processo de formagao, proporcio-
nando ao estudante trabalhar sobre problemas
reais, assumindo responsabilidades crescentes,



como agente prestador de cuidados, compativeis
com seu grau de autonomia” "%,

Os estudos D3, D4, A11,A14,A19 e A23 tam-
bém apostam na integra¢do ensino-servi¢o como
possibilidade de encontro do estudante com os
cendrios de prética, permitindo as metodologias
de formagéo transcender os territérios predomi-
nantemente epistemoldgicos e conteudistas, para
imergir na vida do usudrio e na atuagdo em equi-
pe multiprofissional e construir vinculos e lagos
efetivos de humanizagdao®*. Confirmando essa
necessidade, o estudo D6 chama aten¢ao a super-
ficial aproximac¢ao dos cursos com os servi¢os de
satde, limitando-se a algumas iniciativas de ex-
tensdo e pesquisa®.

O trabalho A31 teve por objetivo apresentar,
no ambito da proposta desenvolvida no Pré-
Saude, a estratégia de inser¢do de Tecnologias de
Informagao e Comunicagdo (TIC) no ensino de
graduacio extramuros de um curso de medicina.
Os resultados evidenciam parcerias efetivas entre
ensino e servico, nos diferentes niveis de governo,
mas que necessitam se consolidar mais veemente-
mente nos niveis periféricos. Os autores reconhe-
cem que parte desse processo estd em andamento
por causa dos recursos financeiros advindos do
Pré-Satide, PET-Satde e Universidade Aberta do
SUS (Una-SUS), o que demonstra que, em ques-
tdes tanto estruturais quanto pedagogicas, é pre-
ciso entrelagar as diversas iniciativas e instancias
na dire¢io da integracdo ensino-servigo®.

A necessidade de potencializar parcerias tam-
bém se evidencia na percep¢do de discentes so-
bre mudangas curriculares na educagdo médica,
apresentada no estudo A8. Destacam, nesse 4m-
bito, a integra¢do ensino-servico como um dos
pontos criticos da formagao, e atestam que esse
desafio tem a ver com a pouca sensibilidade dos
docentes para as mudangas e com a incoeréncia
da rede de servigos em relacdo a transformacao
do modelo assistencial®'.

Os estudos que abordam a integracdo ensi-
no-servico no contexto do Pré-Saide convergem
para a compreensdo dessa articulagdo como pos-
sibilidade de consolidar o Programa, por meio
de um movimento de mudanga, o qual requer a
estrutura¢do do aprendizado voltado para a re-
alidade e pautada no trabalho multiprofissional.
Esse movimento pode ser potencializado por
meio de sensibilizagao dos atores e parcerias efe-

tivas, inclusive, envolvendo o usudrio no proces-
so. Vale destacar que os recursos financeiros que
fomentam o Programa facilitam a operacionali-
zagdo do mesmo.

Os achados desses estudos provocam a refle-
x30 sobre o processo de formagao como aciona-
dor de movimentos de implica¢do de todos os
sujeitos envolvidos, corroborando para o desper-
tar de novos modelos e préticas de sadde.

Torna-se evidente que as fronteiras entre en-
sino e servigo estao imbricadas entre si, como po-
téncia de saber e de construcdo da cidadania, ao
colocar os individuos ou coletivos frente a fren-
te>2, E natural que tal confronto gere conflitos, o
que dificulta o envolvimento — cuja alteridade é
indiscutivel — entre o saber e o fazer, no sentido
dialdgico de reconhecimento e compreensdo dos
diferentes pontos de vista e necessidades.

Consideragoes finais

Os estudos demonstram que mudangas na for-
magdo de profissionais estdo sendo implemen-
tadas, que sdo possiveis e necessdrias, sobretudo
quando apoiadas em estratégias que estimulam a
participagdo ativa dos sujeitos envolvidos. Nesse
sentido, o que se apresenta sdo relacdes, cujos ali-
nhavos, ainda superficiais, precisam fortalecer-se,
ancorados no engajamento social para a constru-
¢do do SUS resolutivo e de qualidade.

O Pro-Satude tem se firmado como impor-
tante dispositivo para a efetivacdo da integra¢ao
ensino-servi¢o, ainda que permeado por diferen-
tes poderes e enfrentamentos. Considera-se fun-
damental, para sua consolida¢do como parte im-
portante da politica de forma¢ido em satde, que
as instancias, sobretudo os sujeitos imbricados
nesse processo, transcendam seus projetos in-
dividuais de saber/poder, emergindo em pensa-
mentos profissionais e institucionais, ancorados
em novas formas de produzir saude, sem perder
de vista a prerrogativa constitucional que atribui
ao SUS a formagao de recursos humanos na drea.

Destaca-se o déficit de estudos originais que
abordam o Pré-Satide como objeto central da in-
vestigacdo, o que sinaliza a necessidade de maior
produgdo cientifica, especialmente de cunho ava-
liativo, sobre esse e outros dispositivos intermi-
nisteriais de reorienta¢do da formacao.
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