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Abstract The scope of this study is to identify
contributions and limits of teaching-service in-
tegration between the School of Medicine of
Marilia and the Municipal Health Department
of Marilia for academia, for the health teams and
for the community. The study involved cross-sec-
tional research using a quantitative approach. A
questionnaire with 20 affirmations structured
around a Likert scale was applied to students, pro-
fessors and collaborating professors with a total of
183 participants. A trend for a positive evalua-
tion of teaching-service integration for profes-
sional education was revealed. As regards contri-
butions of teaching-service integration to the
community, the positive evaluation was close to
50%. The items referring to contributions to the
health teams were the ones that had the highest
number of negative responses. Data indicate that
it is necessary to move forward such that teach-
ing and service are considered interdependent
processes with possibilities of joint reflections.
Key words Teaching-care integration services.
Education, Health services for students, Human
resource training

Resumo O estudo tem como objetivo identificar
contribuigdes e limites da integragdo ensino-ser-
vico entre a Faculdade de Medicina de Marilia e a
Secretaria Municipal de Satide de Marilia, para a
academia, para as equipes de saiide e para a co-
munidade. Trata-se de uma pesquisa transversal,
de abordagem quantitativa. Um questiondrio com
20 assertivas, organizado sob a forma de escala
Likert, foi aplicado a estudantes, docentes e pro-
fessores colaboradores, num total de 183 partici-
pantes. Constatou-se tendéncia a avaliagdo posi-
tiva da integracao ensino-servigo para a forma-
¢do profissional. Quanto as contribuicoes da in-
tegragdo ensino-servigo para a comunidade, a ava-
liagao positiva aproximou-se de 50%. Os itens
referentes as contribuicdes para as equipes de satide
foram os que tiveram maior quantidade de res-
postas negativas. Os dados indicam que é preciso
avangar de forma que ensino e servigo sejam con-
siderados processos interdependentes e com possi-
bilidades de reflexdes conjuntas.

Palavas-chave Servicos de integragao docente
assistencial, Ensino, Servigos de satide para estu-
dantes, Formacgdo de recursos humanos
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Introducao

A proposta de articula¢do entre o ensino e os
servicos de satide no processo de formagao pro-
fissional é antiga, tendo sido motivo de experi-
mentagoes variadas, algumas das quais resulta-
ram em avangos ao longo das ultimas décadas
no Brasil. Atualmente, essa articula¢do vem sen-
do enfatizada pelo Ministério da Saide como
uma estratégia importante para a formagdo de
profissionais que atendam aos principios e dire-
trizes do Sistema Unico de Satde (SUS)"2

A Constitui¢do brasileira de 1988 confere ao
SUS a responsabilidade de regular a formacao
dos profissionais da satide. O inciso III do artigo
200 afirma textualmente que ao SUS compete
ordenar a formagdo de recursos humanos na drea
de saiide’. A consolidagdo do SUS requer a imple-
mentacdo de propostas e de estratégias que via-
bilizem a politica de formagao da forga de traba-
lho em saude*.

Em vista disso, o Ministério da Satde vem
incentivando propostas que visam a inovag¢ao dos
processos de ensino e aprendizagem e a articula-
¢ao destes com os servigos de satide para inter-
vengao no processo satide-doenga sob a logica da
vigilancia a saide. Por meio delas, busca-se alcan-
¢ar a formagao de profissionais criticos, cidadaos,
preparados para aprender, criar, propor e cons-
truir um novo modelo de atengdo a satude’.

Para tanto, o processo de formagao deve ocor-
rer de forma articulada com o mundo do traba-
lho, com énfase no desenvolvimento de profissi-
onais critico-reflexivos, com vistas a transfor-
magdo das préticas em saude®. Como as praticas
profissionais devem ser organizadas para respon-
der as necessidades de saude da populagdo, a
aproximacao entre a academia e os servigos de
sadide hd de levar em conta o reconhecimento de
tais necessidades no cotidiano do trabalho em
saide na Atenc¢do Bésica para efetivar os princi-
pios e as diretrizes do SUS’.

A Faculdade de Medicina de Marilia (Fame-
ma), ha mais de uma década, vem caminhando
nessa dire¢ao, por meio do desenvolvimento cur-
ricular de seus cursos de graduacdo em Enfer-
magem e em Medicina, que se caracterizam pela
integra¢do tanto entre as disciplinas, como entre
ensino-servico e teoria-pratica. Essa construcao
curricular integrada é desenvolvida com a utili-
zagao de metodologias ativas de aprendizagem.

Nos projetos politico-pedagdgicos da Fame-
ma, optou-se pela defini¢ao de curriculo como
um projeto seletivo de cultura, cultural, social,
politica e administrativamente condicionado, que

preenche a atividade escolar e que se torna reali-
dade dentro das condigdes da escola tal como se
acha configurada®. Para ser emancipatério, o cur-
riculo necessita ser entendido como préxis e, por-
tanto, como um mediador entre a sociedade ex-
terior ds escolas e as prdticas sociais concretas que
nelas se exercitam como consequéncia do desen-
volvimento do curriculo®.

Concomitantemente as mudangas ocorridas
no ensino da Famema, houve reestruturagao dos
servicos da Aten¢do Bdsica a Satide do municipio
de Marilia, com a implantagdo de 31 equipes de
Satde da Familia, para atuar na légica da Vigi-
lancia a Saude. Com isso, as unidades da Estra-
tégia Saude da Familia (ESF) passaram a ser um
espaco privilegiado para o ensino e também para
a transformacdo da pratica profissional.

Na busca de favorecer a visao ampliada de
saude e a formacao de sujeitos ativos, compro-
metidos com a transformacao da realidade, des-
de a década de 80,a Famema e a Secretaria Muni-
cipal de Satde de Marilia (SMSM) vém traba-
lhando em parceria por meio do projeto de inte-
gragao docente-assistencial, fortalecido posteri-
ormente com o projeto UNI-Marilia.

Na sequéncia, o projeto Famema Século XXI,
vinculado ao Promed, propiciou a inser¢do de
docentes e de estudantes nos servicos locais de
satde, passando a desenvolver em unidades da
ESF do Municipio a maior parte das atividades
educacionais da 1%, 2% e 4° séries dos cursos de
Medicina e Enfermagem?’. Mais recentemente, esse
movimento vem sendo subsidiado por projetos
vinculados ao Ministério da Sadde, quais sejam,
o Pr4-Satide e o PET-Satide, que favorecem a in-
tegracdo ensino-servico com énfase em agdes
educativas voltadas para a promogdo da saide.

Para o desenvolvimento dos curriculos atuais
dos Cursos de Enfermagem e Medicina da Fame-
ma, os profissionais do servico (médicos e enfer-
meiros) sdo inseridos na construgao, no desen-
volvimento curricular e no acompanhamento dos
estudantes em seu local de trabalho, na qualidade
de professores colaboradores. Em contrapartida,
docentes e estudantes participam do processo de
trabalho das unidades de satide, de forma a favo-
recer discussoes e reflexdes para a constru¢ao de
um novo modelo de atencdo.

A estrutura curricular de ambos os Cursos
conta com as Unidades de Prética Profissional
(UPP) e de Educacional Sistematizada (UES), que
tém como propdsito promover o desenvolvi-
mento de recursos cognitivos, afetivos e psico-
motores que possam ser mobilizados e integra-
dos para a realizagdo das tarefas propostas, de



acordo com o dominio e autonomia dos estu-
dantes em cada série.

Na UPP visa-se a identificagdo de necessida-
des de satude de individuos, de familias e de cole-
tividades, por meio do confronto dos estudantes
com a realidade dos servigos de satde e, num
movimento reflexivo, a busca de sua transfor-
magao. A UES segue a metodologia da Aprendi-
zagem Baseada em Problemas (ABP) e busca
oportunizar maior elaborag¢do de processos cog-
nitivos relacionados a situagdes-problema apre-
sentadas em diferentes cendrios de aprendizagem
com olhar ampliado para as necessidades de sau-
de dos usudrios dos servigos.

O desenvolvimento curricular da 1* e da 2°
séries é compartilhado pelos Cursos de Enferma-
gem e Medicina, tanto na UPP como na UES, con-
tribuindo para essa constru¢do conjunta o refe-
rencial das necessidades em satde das pessoas, da
familia e da coletividade, a fim de proporcionar
uma visao ampliada de satde, além de desenvol-
ver a capacidade de trabalhar em equipe.

Em que pesem as potencialidades decorren-
tes da integra¢do ensino-servi¢o nessa proposta
de desenvolvimento curricular e a despeito do
incentivo para a renovagdo dos processos de en-
sino e cuidado em satde, observam-se na prati-
ca algumas dificuldades relacionadas a forma de
inser¢ao docente nos servigos, aos valores distin-
tos atribuidos as atividades de ensino e de cuida-
do pelos diferentes sujeitos, além das dificulda-
des inerentes ao proprio processo de mudanga,
uma vez que principios e prdticas tradicionais
encontram-se arraigados no imagindario dos en-
volvidos. A tais aspectos, acrescentam-se as mu-
dangas da gestao municipal, pois, em cada man-
dato, sao atribuidos valores e incentivos distin-
tos a integracao docente-assistencial.

Estudos que analisaram a integragao ensino-
servico destacam que sua efetividade depende de
mudangas estruturais e funcionais significativas,
da constru¢do conjunta entre gestores, trabalha-
dores, docentes e estudantes, com franca aproxi-
magao de sujeitos do mundo do trabalho e do
ensino, dois universos que nem sempre dialo-
gam suficientemente para que ocorra a troca e a
complementariedade dos saberes'!'. Além dis-
50, acredita-se na necessidade da apropriagao de
conhecimentos referentes a interdisciplinarida-
de, a transversalidade e & equidade entre os sujei-
tos envolvidos no processo'?.

Outro aspecto considerado é a necessidade
de fortalecimento de a¢des colaborativas tanto
por parte do docente quanto dos profissionais
assistenciais, devido a relevancia de ambos no

processo de ensino e aprendizagem e na trans-
formacao das préticas em satide'. Destaca-se
ainda o papel do professor colaborador na in-
terlocucdo entre os diferentes interesses instituci-
onais, no estimulo a participa¢ao ativa do estu-
dante e no envolvimento da coletividade no pla-
nejamento das a¢des em satde'.

Frente ao exposto, a questdo que ora se colo-
ca para a Famema é: Como o processo de inte-
gragao ensino-servigo instituido tem favorecido
mudangas na pratica profissional e, por conse-
guinte, nas praticas de saide na Atencdo Basica,
em consonancia com o modelo de aten¢do pro-
posto pelo SUS?

Observa-se na literatura escassez de trabalhos
direcionados a temadtica, o que torna este estudo
importante por propiciar o desenvolvimento de
conhecimentos e sua difusdo no que se refere a
formagdo em saude, visando dar continuidade as
iniciativas governamentais expressas em politicas
de satde e educacio, subsidiando a melhoria dos
programas de formagao profissional.

Dada a relevancia da integra¢ao ensino-ser-
vi¢o na formagao dos profissionais de satide, o
presente estudo propde-se a identificar contri-
bui¢oes e limites da integra¢ao ensino-servico da
Famema, em parceria com SMSM, para a acade-
mia, para os servi¢os e para a coletividade.

Método

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo,
que analisa a integra¢ao ensino-servigo desen-
volvida na Famema pela ética dos sujeitos en-
volvidos (estudantes, docentes e professores co-
laboradores). A Famema ¢ uma institui¢ao pu-
blica estadual e oferece anualmente 40 vagas no
Curso de Enfermagem e 80 no de Medicina.

A amostra do estudo foi composta pelos es-
tudantes do 2° ano do curso de Enfermagem e de
Medicina que desenvolviam atividades na ESF,
bem como por estudantes do 4° ano de Enferma-
gem e do 5° ano de Medicina, que ja haviam viven-
ciado essas atividades, num total de 240 estudan-
tes. Quanto aos docentes e professores colabora-
dores, foram incluidos todos aqueles que haviam
desenvolvido atividades na UPP por um periodo
minimo de um ano, perfazendo 60 pessoas.

O instrumento de coleta de dados foi um
questiondrio com 20 assertivas sobre a contri-
bui¢do da integragdao ensino-servigo para a co-
munidade, para as equipes de satde e para a for-
magdo profissional, em consonincia com os prin-
cipios e diretrizes do SUS. Foi utilizada a escala
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Likert, com cinco possibilidades de respostas (1.
discordo totalmente; 2. discordo; 3. indiferente;
4. concordo e 5. concordo totalmente).

O questiondrio foi respondido por 27
(14,8%) docentes e professores colaboradores e
156 (85,2%) estudantes, totalizando 183 partici-
pantes. Entre os estudantes, 90 (57,7%) estavam
cursando as e segundas séries dos Cursos e os
demais a quarta série do Curso de Enfermagem
ou a quinta do Curso de Medicina.

Para andlise dos dados foram calculadas as
proporgdes das varidveis ordinais e a moda. Além
disso, foi realizada a comparacdo entre as respos-
tas obtidas entre os diferentes participantes do
estudo (estudantes, docentes e professores cola-
boradores) por meio do teste de Mann-Whitney.

A proposta de investigacdo foi submetida a
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Famema. Os sujeitos foram
esclarecidos quanto a finalidade do estudo e os
que concordaram em participar assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

A Tabela 1 retine as manifestacoes dos partici-
pantes as assertivas em trés grandes grupos: con-
tribuicoes para a formagao profissional (1 a 7),
para a comunidade (8 a 15) e para as equipes de
saude (16 a 20).

Verifica-se que as questdes referentes as con-
tribuigoes da integragdo ensino-servigo para a for-
magao profissional foram as que apresentam
maior tendéncia de avaliacdo positiva (concordo
e concordo plenamente), destacando-se os itens
1 (Capacita o estudante para trabalhar em equi-
pe) e 3 (Coloca o estudante em situagoes que fazem
parte do papel do profissional da satide), conside-
rados positivos por 75% ou mais dos partici-
pantes da investigacdo. Por outro lado, a asserti-
va do item 6 (Desenvolve agbes com outros setores
da comunidade) foi a que obteve os menores per-
centuais de concordéncia.

Quanto as contribuigoes da integragio ensi-
no-servigo para a comunidade, embora no geral a
avalia¢do positiva tenha se aproximado de 50%,
ositens 10 e 13 (Ajuda a resolver as necessidades de
satide dos usudrios e Melhora a adesdo a vacina-
¢do) foram os mais bem avaliados, enquanto nos
itens 8 e 14 (Facilita o acesso dos usudrios aos dife-
rentes niveis de atengdo a satide e Melhora a parti-
cipagao do usudrio nas atividades educativas em
grupo), a avaliagdo foi mais negativa.

Os itens referentes as contribuicoes da inte-
gragao para as equipes de satide foram os que tive-
ram mais respostas negativas (discordo total-
mente, discordo), especialmente o 17 (Favorece a
educagdo permanente dos profissionais do servigo)
e 0 19 (Aumenta a satisfagdo dos trabalhadores do
servigo). Nos demais, a avaliagdo positiva apro-
ximou-se de 50%.

As respostas de docentes e professores cola-
boradores foram comparadas as dos estudan-
tes, utilizando-se o teste de Mann-Whitney. Fo-
ram constatadas divergéncias estatisticamente
significativas (p <a0,05) nositens 3,4, 10,11, 12,
14,15, 17 e 18. As diferencas mais frequentes ocor-
reram nas assertivas relacionadas as Contribui-
goes da IES para a comunidade. Em todos os as-
pectos em que a diferenca foi estatisticamente sig-
nificativa, as respostas de docentes e professores
colaboradores foram mais favordveis que as dos
estudantes.

Na comparagao entre estudantes de séries
iniciais e finais foram encontradas diferencas es-
tatisticamente significativas nos itens 1, 3,4, 19 e
20 (Capacita o estudante para trabalhar em equi-
pe, coloca o estudante em situagoes que fazem par-
te do papel do profissional da satide, melhora a
qualidade dos profissionais formados, aumenta a
satisfagdo dos trabalhadores do servico, contribui
para a mudanga das prdticas profissionais e da or-
ganizagdo do trabalho, respectivamente), com
maior propor¢do de estudantes dos anos finais
que concordaram ou concordaram plenamente
com a assertiva dos itens (87,3% versus 71,4%, p
= 0,001), 3 (76,2% versus 68,6%, p = 0,02) e 4
(71,4% versus 53,9%, p = 0,03) e 20 (65% versus
34,9%%, p = 0,01).

Discussao

Os dados revelam que a integracdo ensino-servi-
¢o contribui para a formagdo de profissionais
em consondncia com os principios e diretrizes
do SUS. Entretanto, expdem algumas fragilida-
des importantes a serem superadas.

A aproximacao dos estudantes com os servi-
¢os da Atengdo Bdsica, desde as primeiras séries
dos Cursos, indicada como um aspecto positivo
da integragdo, foi valorizada igualmente por es-
tudantes, docentes e professores colaboradores.

Na ESFE, o trabalho em territorios adstritos
leva a possibilidade do estabelecimento de vincu-
lo e responsabiliza¢ao, uma vez que cada sujeito
adentra a unidade contando com uma equipe



Tabela 1. Contribui¢des da integracdo ensino-servico para a formagao profissional, para a comunidade e para as equipes de
satude, de acordo com o percentual de respostas ao questiondrio (escala de Likert). Marilia, 2012.

Discordo Concordo
Questoes totalmente Discordo Indiferente Concordo totalmente
Contribui¢des para a formagao profissional
1. Capacita o estudante para trabalhar em equipe 3 (1,6%) 13 (7,1%) 20 (10,9%) 123 (67,2%) 24 (13,1%)
2. Sensibiliza o estudante para atuagdo como 11 (6,0%) 34 (18,6%) 30 (16,4%)  89(48,6%) 18 (9,8%)
futuro profissional em equipes da ESF
3. Coloca o estudante em situagoes que fazem 5 (2,7%) 18 (9,8%) 23(12,6%) 103(56,3%) 34 (18,6%)
parte do papel do profissional da satde.
4. Melhora a qualidade dos profissionais formados. 8 (4,4%) 14 (7,7%) 41 (22,4%) 102 (55,7%) 17 (9,3%)
5. Aproxima os profissionais de enfermagem e 14 (7,7%) 30 (16,4%) 39 (21,3%) 82 (44,8%) 16 (8,7%)
medicina dos diferentes cendrios da atengao a saude.
6. Desenvolve agdes com outros setores da 13 (7,1%) 47 (25,7%) 49 (26,8%) 67 (36,6%) 5 (2,7%)
comunidade.
7. Torna possivel a interdisciplinaridade 9 (4,9%) 21 (11,5%) 43 (18,6%) 105 (57,4%) 12 (6,6%)
Contribui¢des para a comunidade
8. Facilita o acesso dos usudrios aos diferentes 13 (7,1%) 44 (24,0%) 51 (27,9%) 70 (38,3%) 5 (2,7%)
niveis de atencdo a saude.
9. Melhora o vinculo do usudrio com o servigo. 6 (3,3%) 24 (13,1%) 39 (21,3%) 107 (58,5%) 7 (3,8%)
10. Ajuda a resolver as necessidades de saude dos 10 (%) 16 (8,7%) 35 (19,1%) 111 (60,7%) 11 (6,0%)
usuarios.
11. Melhora a adesdo do usuério ao tratamento 7 (3,3%) 23 (12,6%) 59 (32,2%) 86 (47,0%) 7 (3,8%)
medicamentoso.
12. Melhora a adesdo do usuério aos exames de 5 (2,7%) 20 (10,9%) 62 (33,9%) 88 (48,1%) 8 (4,4%)
prevencdo do cincer cérvico-uterino.
13. Melhora a ades@o do usudrio a vacinagdo. 7 (3,8%) 18 (9,8%) 35 (19,1%) 114 (62,3%) 9 (4,9%)
14. Melhora a participagdo do usudrio nas 9 (4,9%) 23 (12,6%) 67 (36,6%) 75 (41,0%) 7 (3,8%)
atividades educativas em grupo.
15. Promove habitos de vida saudaveis 13 (7,1%) 24 (13,1%) 42 (23,0%) 92 (50,3%) 8 (4,4%)
(alimentacdo adequada, atividades fisicas).
Contribui¢des para as equipes de satde
16. Facilita o trabalho dos profissionais do servico. 8 (4,4%) 24 (13,1%) 49 (26,8%) 87 (47,5%) 12 (6,6%)
17. Favorece a educagdo permanente dos 13 (7,1%) 38 (20,7%) 64 (35,0%) 56(30,6%) 8 (4,4%)
profissionais do servico.
18. Contribui para que a equipe de satide conhega 6 (3,3%) 26 (14,2%) 29 (15,8%) 100 (54,6%) 19 (10,4%)
melhor as necessidades de saude das pessoas, das
familias e da comunidade.
19. Aumenta a satisfacdo dos trabalhadores do 16 (8,7%) 52 (28,4%) 81 (44,3%) 29 (15,8%) 2 (1,1%)
servigo.
20. Contribui para a mudanca das praticas 8 (4,4%) 30 (16,4%) 52 (28,4%) 79 (42,2%) 10 (5,5%)

profissionais e da organizacdo do trabalho.

que conhece seu contexto de vida e suas necessi-
dades, o que facilita o processo de intervengao de
forma integral e humanizada.

A tais resultados acrescentam-se dados que
indicam que a integra¢do ensino-servigo contri-
bui para um olhar abrangente do processo sau-
de/doenga, para o conhecimento do trabalho em
equipe e seu funcionamento e, ainda, das neces-

sidades dos servicos de satde'>'%; consolidagao

da relagdo teoria-pratica, formacdo critico-cons-
trutivista'’, oportunidade de desenvolver e aper-
feicoar habilidades de cuidado, educagdo, gerén-
cia e pesquisa’®.

Salientam-se também avangos na compre-
ensdo da interdisciplinaridade e do funcionamen-
to da rede de servigos de satide'’; reconhecimen-
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to do perfil epidemioldgico local, identificacao
dos problemas e direcionamento das interven-
¢oes®. Todos esses aspectos favorecem a apren-
dizagem significativa e o desenvolvimento de pes-
quisas a partir da realidade, servindo para uma
formacdo profissional mais humanizada e con-
textualizada com a pratica profissional'**.

Em um estudo sobre a integracdo ensino-ser-
vigo entre um curso de fisioterapia e um servigo
da Atencdo Bisica, a formagao, antes voltada para
a reabilitagdo, passou a focar a preven¢ao do
adoecimento e a promogao da saide’. Em um
curso de medicina, houve grande aproximacao
com a comunidade e com a forma de organiza-
¢ao da Atencao Basica's.

E necessario reconhecer, no entanto, que tais
avangos, por si s, ndo garantem que o ensino
seja integralmente pautado em uma nova légica
de atenc¢do, uma vez que nos servicos de saude
ainda prevalece o atendimento a demanda e a
queixa principal. Assim, o percurso em prol de
novas formas de agir e de pensar na formagao
em sadde e no cuidado situa-se entre as propos-
tas de inovag¢ao do modelo de atengdo tradicio-
nal ainda presente no cotidiano dos servigos.

A atual proposta de atengdo a satde do SUS
difere radicalmente do modelo que prevaleceu na
realidade de satide no Brasil, por muitas déca-
das, sem conseguir responder adequadamente as
necessidades de saide da populagdo. Esse mode-
lo hegemonico tem como caracteristicas o aten-
dimento individual, o fato de ser centrado na
queixa e nos aspectos bioldgicos, a fragmenta-
¢do do cuidado e o hospital como principal ce-
nério de atengdo. Portanto, ndo se pode esperar
que as transformagoes ocorram de imediato e de
forma completa, pois envolvem mudangas de pa-
radigma e requerem uma compreensao do pro-
cesso saude-doenca que se diferencia do que se
encontra no imagindrio das pessoas, sejam elas
estudantes, docentes, profissionais, gestores ou
usudrios dos servicos de saude.

Neste sentido, as respostas obtidas no item
seis (Desenvolve agdes com outros setores da co-
munidade), em grande propor¢ao, aproximam-
se de uma avaliacdo negativa (discordo totalmen-
te e discordo).

Vale ressaltar que a formagdo com foco na
Atencao Biésica deve privilegiar o refinamento
comunicativo e relacional', uma vez que atuar
nesse cendrio requer habilidades de negociagdo e
pactuacdo, pois se trata de um contexto de gran-
de complexidade e diversidade, que exige uma
prdtica reflexiva dos profissionais para lidar com
situagdes ndao capturadas pela 16gica biomédica.

No presente estudo, algumas assertivas que
traduziam as contribuigoes da integragdo ensi-
no-servico para a comunidade tiveram avalia-
¢do com tendéncia positiva como, por exemplo,
a melhoria do vinculo do usudrio com o servigo, a
ajuda na resolugdo das necessidades de satide e a
melhoria na adesdo a vacinagao.

Como condi¢ao que possibilita a complemen-
tagao das atividades desenvolvidas junto a co-
munidade, a integra¢ao ensino-servico também
representa um avanc¢o na direcao de transfor-
magdes articuladas entre o ensino e os servigos, o
que por certo se reflete na qualidade da atengdo a
saude.

Corrobora tais achados a explicitacdo de que
a integracao ensino-servico possibilita melhoria
da qualidade do cuidado, pois contribui para um
olhar abrangente do paciente e do processo de
adoecer, além de contribuir para a melhoria das
condi¢des de vida'*'. Um programa de atencdo
a crianca, desenvolvido na Atengao Bdsica pelo
Programa de Integragao Docente Assistencial,
resultou em melhoria das condi¢oes de vida das
criangas atendidas®.

Por outro lado, foram avaliadas, com ten-
déncia negativa, a facilitagdo do acesso e a melho-
ria da participagdo dos usudrios nas atividades em
grupo, o que nos leva a refletir sobre as mudan-
¢as organizacionais e estruturais necessdrias® nos
processo de trabalho para que haja coeréncia
entre o projeto dos servigos e a proposta educa-
tiva, nas dimensdes politica, técnica e metodold-
gica, com o envolvimento dos gestores dos dife-
rentes cendrios e da populagao®.

No que se refere as contribui¢oes da integra-
¢d0 ensino-servico para as equipes de saude, en-
tre os aspectos analisados, destacaram-se as as-
sertivas favorece a educagdo permanente dos pro-
fissionais do servico; aumenta a satisfagdo dos tra-
balhadores dos servigos e contribui para a mudan-
¢a das prdticas profissionais e da organizagdo do
trabalho, cuja avaliacdo foi predominantemente
negativa ou indiferente.

Dessas respostas pode-se depreender que per-
sistem desafios para a plena implantag¢do da in-
tegracdo ensino-servi¢o, uma vez que a falta de
reflexd@o critica sobre o processo de trabalho ins-
tituido leva a manuten¢do do cuidado em seu
propdsito produtivo, desenvolvido por meio de
modalidades técnicas. Também vale questionar
se a forma de inser¢ao dos estudantes nos servi-
¢os vem ao encontro da pratica dos profissio-
nais que, muitas vezes, se encontram envolvidos
em uma dindmica complexa. E preciso levar em
conta que os servicos de Aten¢do Bdsica sdo a



porta de entrada ao sistema de satde, muitas
vezes com pouco respaldo dos demais niveis de
atenc¢do a satde para a resolugao das necessida-
des dos usuarios.

Referindo-se a formag¢do médica na perspec-
tiva da integralidade, alguns dos participantes
ressaltaram a necessidade de ressignificar o pa-
pel da academia, com vistas a uma interlocu¢do
mais horizontalizada com os servigos de satde.
Destacaram ainda que a inser¢ao dos estudantes
nos servigos deve favorecer a problematizagao
do processo de trabalho, visando ao aperfeicoa-
mento do trabalho coletivo e a superagao dos
obstdculos a qualificagao das agoes no SUS™.

Para as equipes, a integracdo deve possibili-
tar a capacitagdo dos profissionais por meio da
educagao permanente e da troca de informagdes,
preferencialmente no processo de trabalho coti-
diano. Assim, revela-se que a inser¢ao dos do-
centes em atividades assistenciais tem permitido
o intercdmbio de experiéncias com os profissio-
nais, que também puderam participar de cursos
de aperfeicoamento ou atualizacdo® e de curso
de pés-graduagao senso estrito®. A presenca do
estudante no cendrio de prética também foi con-
siderada favordvel para o aprimoramento criti-
co e reflexivo dos profissionais do servi¢o'’. No
caso especifico da Famema, nao se pode afirmar
que este aspecto tenha se efetivado a contento,
visto que nas respostas dos participantes do es-
tudo, no que se refere a educagdo permanente,
tenderam a indiferenca e a avaliagao negativa.

Ainda, no que se refere as contribuicdes da
integracao ensino-servico para a equipe, é preci-
so considerar a avaliacdo negativa e indiferente
atribuida pelos integrantes ao item aumenta a
satisfagdo dos trabalhadores do servigo, o que pode
estar relacionado com a pequena possibilidade
de trocas efetivas, embora tal relacdo careca de
estudo mais aprofundado.

Outro aspecto que demanda maior compre-
ensdo e aprofundamento ¢é a avaliacdo mais po-
sitiva efetuada por docentes, professores cola-

boradores e estudantes de séries finais, em com-
para¢ao com a dos estudantes das séries iniciais.

Consideragdes finais

Na anélise da integragao ensino-servico, a avali-
a¢do mais positiva refere-se as contribui¢oes para
a formacao profissional. Ao possibilitar a inser-
¢ao precoce do estudante no contexto do traba-
lho da Atengdo Bésica e o processo de ensino e
aprendizagem a partir da prética profissional vi-
venciada no cotidiano desses servicos, a Fame-
ma e a SMSM contemplam as diretrizes de for-
magdo dos profissionais da satide e os principios
e diretrizes do SUS.

No entanto, nao se pode afirmar que tal avan-
¢o tenha sido suficiente para que o estudante vi-
vencie uma nova modalidade de atengao a sau-
de, uma vez que, embora a ESF apresente carac-
teristicas importantes nesta construcao, a légica
da atengao ainda se encontra voltada para o aten-
dimento da demanda. Outro aspecto a ser con-
siderado ¢ a contribui¢do inexpressiva dessa in-
tegracdo para a educagao permanente e para a
satisfacdo dos trabalhadores da equipe.

Assim, decorrida mais de uma década da sua
implantagao, a integragao ensino-servico envol-
vendo a Famema e a SMSM ainda enfrenta desa-
fios importantes a serem superados. Em contra-
partida, ndo se pode negar que se trata de uma
iniciativa importante para a inova¢gdo no campo
da formagao de médicos e enfermeiros e a trans-
formacao das prdticas em saude.

Os resultados deste estudo indicam que é pre-
ciso avangar de forma que ensino e servigo sejam
considerados como processos interdependentes
e com possibilidades de reflexdes conjuntas, vi-
sando as intervengdes efetivas em prol de uma
nova logica de atengdo a satide. Além disso, su-
gerem a necessidade de novos estudos com vistas
a aprofundar a compreensao da integra¢do ensi-
no-servico no contexto da Atencao Basica.
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