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RESUMO

Este estudo propde analisar as caracteristicas da integragdo ensino-servico para academia, servicos de salde e comunidade, a partir de uma
revisdo integrativa da literatura nacional. A busca foi realizada no Sistema da Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Satde (LILACS) e
foram selecionadas 54 publicacdes. O tipo de estudo predominante foi relato de experiéncia com reflexdo tedrica focado na atencéo basica e
nos cursos de Enfermagem e Medicina. Para a academia constata-se a redugéo da dicotomia teoria e pratica e a aproximagéo com os principios
do Sistema Unico de Saude. A integracio auxilia os servicos no desenvolvimento de acdes e na capacitagio dos profissionais, melhorando
a qualidade do cuidado. Descrevem-se como dificuldades, relagdes assimétricas, distanciamento entre os atores, sobrecarga de trabalho e
inadequagao da estrutura fisica dos servicos. Coloca-se a necessidade de mudangas nas relagdes e métodos de ensino, mais envolvimento dos
atores e mudangas na concepgdo epistemologica.

Palavras-chave: Servicos de Integragédo Docente-Assistencial; Ensino; Servigos de Saude.

ABSTRACT

This study proposes to analyze the characteristics of teaching-service integration for academia and health and community services from an
integrative review of the national literature. The search was carried out in the System of Latin American Literature in Health Sciences (LILACS) and
resulted in the selection of 54 publications. The predominant type of study was of case studies with theoretical reflections focused on basic care and
courses in Nursing and Medicine. In academia, a reduction in the between theory and practice dichotomy and an approach closer to the principles
of the Unified Health System is observed. The integration helps services in the development of actions and training professionals improving the
quality of care. The described difficulties are asymmetric relations of power, distance between actors, work overload, and inadequacy of the physical
structure in the services. The need for changes in relations and teaching methods is evident and should include increased involvement of actors and
changes in the epistemological conception.

Keywords: Teaching Care Integration Services; Teaching; Health service.

RESUMEN

Este estudio propone analizar las caracteristicas de la integracién ensefianza-servicio para academias, servicios de salud y comunidad, a partir
de una revision integrativa de literatura nacional. La busqueda fue realizada en el Sistema de Literatura Latinoamericana en Ciencias de la Salud
(LILACS) y se seleccionaron 54 publicaciones. El tipo de estudio predominante fue el informe de experiencia con reflexién teérica, enfoque en la
atencion primaria y en cursos de enfermeria y medicina. Para las academias hay una reduccion de la dicotomia entre la teoria y la practica y la
aproximacion a los principios del Sistema de Salud Unificado. La integracion ayuda a los servicios en el desarrollo de acciones y en la formacion
de profesionales, ademds de una mejor calidad de la atencién. Como dificultades son descritas las relaciones asimétricas, el distanciamiento entre
los actores, la sobrecarga de trabajo y la inadecuacion de la estructura fisica de los servicios. Se observa la necesidad de efectuar cambios en las
relaciones y métodos de ensefianza, con participacion de los actores y cambios en la concepcion epistemologica.

Palabras clave: Servicios de Integracion Docente Asistencial; Ensefianza; Servicios de Salud.
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INTRODUCAO

A mudanca na formacdo dos profissionais de satide repre-
senta condigdo essencial no atendimento das reais necessidades
dos servicos, especialmente no que se refere ao atendimento dos
principios e diretrizes do SUS. Essa necessidade, mesmo que co-
locada em pauta para a realidade brasileira ha alguns anos, ainda
demanda distintos enfrentamentos, especialmente no que se re-
fere a desarticulacdo e a dicotomia entre ensino e servico.

Em resgate historico da integragdo ensino-servico foi con-
siderado que desde a criagdo dos primeiros cursos de gradua-
¢do na area da satde no Brasil, os servicos de satide conforma-
ram-se como locais de ensino e de praticas para os futuros pro-
fissionais. No entanto, essa discussdo tornou-se mais efetiva na
década de 70, quando o Ministério do Trabalho e Previdéncia
Social enfatizou sua importancia para a formagao de profissio-
nais para atuar na atencdo a salde, visando ao equilibrio entre
a qualidade e a quantidade dos profissionais.’

Contribui para essa proposta o Movimento da Reforma
Sanitaria ao propor a constru¢do de novos modos de atencdo
a saude, cujo fundamento principal pautou-se no principio da
integralidade da atencéo, o que pressupde mudangas no modo
de atuacdo frente as necessidades de satide das pessoas, familia
e comunidade. Para superagdo das limitagdes presentes tanto
no ensino como no sistema de salde foi proposta, na década
de 70, a integragdo docente-assisténcia (IDA), desencadeando
iniciativas de reformulacdo do sistema de satide e dos curricu-
los universitarios para a formacao de profissionais.?

Aimplementagdo da IDA, ao longo dos anos, oscilou, tan-
to na intensidade como na concentragdo nas diferentes areas
profissionais, e contou com avangos como melhoria da quali-
dade da assisténcia e estabelecimento de um cenario mais fa-
voravel ao processo de ensino e aprendizagem dos alunos e di-
ficuldades, destacando-se a disputa de poder entre os grupos,
por posi¢des supostamente mais privilegiadas, articulando-se
uma relagédo de dominio e resisténcia.>®

No inicio da década de 90, por iniciativa da Fundagao
Kellog, foi formado o Projeto UNI (Uma Nova Iniciativa na Edu-
cagdo dos Profissionais de Satide), considerando a parceria entre
ensino, servicos de salide e comunidade como um alicerce para
o processo de transformagéo da formagédo e dos servicos de sad-
de. Destaca-se nessa trajetéria a participagdo da Rede Unida, que
contemplou a integracdo da rede IDA e do Projeto UNI, consti-
tuindo-se em espago de trocas e divulgagdo de experiéncias de
articulagdo de instituicdes de ensino e pesquisa, servigos e comu-
nidade, contribuindo para o processo de definicio das diretrizes
curriculares promovido pelo Ministério da Educagio.®’

Para o fortalecimento das estratégias de mudangas curri-
culares e de transformagéo das praticas profissionais, o Ministé-
rio da Sauide vem instituindo propostas de incentivo as institui-
¢des comprometidas com tais processos. A exemplo disso, ci-
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tam-se o Programa de Incentivo as Mudangas Curriculares nos
Cursos de Medicina (PROMED), o Programa Pré-Saude que
inclui os cursos da area da saude, bem como PET-Salide nas
suas distintas modalidades, com vistas a intervir nos problemas
prioritarios de satde, envolvendo academia, servigos e comu-
nidade, no desenvolvimento de ensino, pesquisa e assisténcia.

Essa trajetdria visa a formagao de um profissional critico,
cidadéo preparado para aprender, criar, propor e construir um
novo modelo de atengdo a salide.® Para tanto, o processo de
formacédo deve acontecer de forma articulada com o mundo
do trabalho, com énfase no desenvolvimento de um olhar cri-
tico-reflexivo, visando a transformagao das praticas.’

Como as praticas profissionais devem ser organizadas a
partir das necessidades de salide da populacio, faz-se necessa-
rio transforma-las por meio da aproximacéo entre a academia e
os servigos, considerando que, para efetivar as diretrizes do SUS,
é necessario reconhecé-las no cotidiano das unidades de satide.?

Dada a relevancia da integragao ensino-servico, bem como
a falta de estudos que evidenciem de forma mais geral como
a mesma esta ocorrendo em diferentes contextos de atencéo
e de formagao, julga-se oportuna a realizagdo de uma reviséo
da literatura da literatura nacional para caracterizar os estudos
que abordam tal tematica, bem como analisar as contribui¢des
da integragdo ensino-servico para academia, servicos de satde
e comunidade, as suas dificuldades e os seus desafios.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura
que, considerada como uma forma de revisdo sistematica, con-
siste em ampla analise de publicacdes, com a finalidade de obter
dados sobre determinada tematica. Esse tipo de pesquisa inclui a
analise de publicagdes relevantes, possibilita a sintese de estudos
publicados sobre o assunto, indica lacunas do conhecimento que
precisam ser preenchidas por meio de novas pesquisas, além de
proporcionar conclusdes gerais a respeito da area do estudo.”'

Na perspectiva de manter padrées de rigor metodoldgico,
foram seguidos os seis passos propostos."™ No primeiro passo,
foram delimitadas as principais questdes de estudo, que consis-
tem nas contribuigdes relacionadas a integragio ensino e servi-
GO para a academia, para os servicos de salide e para a comuni-
dade, bem como as dificuldades e desafios. No segundo passo,
considerando-se a necessidade de obter literatura que revelasse
as condicdes sobre a tematica na realidade nacional, iniciou-se
por busca no Sistema da Literatura Latino-Americana em Ci-
éncias da Saude (LILACS). Utilizaram-se os descritores: servicos
de integracdo docente assistencial “or” integracdo “and” ensino
“and” servicos. No periodo de 2002 a 2011, obtiveram-se 243 pu-
blicagdes. Apos leitura atenta dos titulos e dos resumos, foram
excluidos aqueles que ndo tinham relagéo direta com a integra-
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¢do ensino-servico e selecionaram-se 60 publicagdes na forma
de tese/dissertacéo, artigos e livros. Destes, foram excluidas duas
dissertagoes, pela dificuldade de compreenséo da delimitagio
do método, bem como pela falta de coeréncia interna; dois es-
tudos que tratavam de experiéncia em outro pais, além de um
livro e um capitulo pela abordagem ampla e geral a respeito da
tematica. Para andlise final foram selecionadas 54 publicagdes.

No terceiro passo, foram extraidas as informagoes-chave,
considerando-se as questdes propostas para a investigagao, além
da identificagdo do tipo de estudo, sujeitos envolvidos na pesqui-
sa, 0 cenario e o curso onde foi realizado. Para tanto, foi elabora-
da uma planilha que permitiu reunir e sintetizar tais informagoes.

O quarto, quinto e sexto passos correspondem, respec
tivamente, a andlise dos estudos incluidos, interpretacdo dos
resultados e apresentacdo da revisdo/sintese dos conhecimentos,
conforme se apresenta nos itens seguintes.

RESULTADOS

Na analise das caracteristicas metodologicas das publica-
cOes selecionadas, percebe-se que a maioria trata-se de relato
de experiéncia e reflexdo tedrica (53,7%), além de estudos na
modalidade qualitativa (38,9%), sendo estes de campo ou de
analise documental. O cenério de atengao mais enfocado pelos
estudos foi a atencao bésica a satde — 23 (42,6%). Entre os cur-
sos destacam-se o de Enfermagem, seguido daqueles que abor-
dam mais de um curso e o de Medicina. Outro aspecto a des-
tacar é que 30 (55,5%) dos estudos ndo foram realizados com
seres humanos, pois tratam de reflexdes tedricas, relatos de ex-
periéncia ou analise documental. Quanto ao ano de publica-
¢do verifica-se que 61,1% foram realizados no periodo de 2007
a 2011, indicando crescente aumento de publicacdo referente
ao tema, conforme dados apresentados na Tabela 1.

Referindo-se as indagacdes propostas para o estudo que
abordam as contribui¢des da integragdo ensino-servico para a
academia, servigos e comunidade, bem como as dificuldades e
desafios, registrou-se que a maioria enfatiza as contribuigdes re-
lacionadas a academia, as quais incluem a reducao da dicotomia
teoria e pratica e a aproximagdo com os principios do SUS, bem
como do cotidiano do trabalho das equipes. Para o servico des-
tacam-se o desenvolvimento de a¢des e a capacitagido dos pro-
fissionais por meio da educagao continuada e educagao perma-
nente. Para a comunidade apresentam a ampliagédo dos espacos
de intervengdo e melhoria da qualidade do cuidado.

Nas dificuldades incluem-se a existéncia de relagdes assi-
métricas de poder e acdes verticais para o repasse de informa-
¢bes e para as atividades a serem desenvolvidas; docentes exer-
cem pratica tecnicista e o profissional do servico ndo dispde
de tempo para ser facilitador, pois a assisténcia é priorizada.
Enfatizam-se, ainda, dificuldades em deslocar professores para
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os cenarios de pratica, a forma de receptividade das equipes e
o modelo de gestao vigente.

Tabela 1 - Distribuicdo das principais caracteristicas metodoldgicas
dos 54 artigos analisados. Marilia, 2012

2002 — 2006 21389
2007 - 2011 33611
Relato de experiéncia 17315
Reflexdo tedrica 12222
Qualitativo 21389
Quantitativo 02 3,7
Qualitativo/quantitativo 0237
Atengao basica 23 42,6
Hospital 12222
Salide indigena 0119
Nao especifica 18333
Medicina 10 18,5
Enfermagem 12222
Odontologia 0593
Fisioterapia 0237
Especializagao/residéncia 04 74
Mais de um curso 11204
Nao especifica 10 18,5
Estudantes 12222
Profissionais de satide 0474
Diversos 06 11,1
Usuarios 0237
Docentes 0119
Néo foram envolvidos 30555

DISCUSSOES

Entre os estudos que abordam a integragéo ensino-ser-
vico, no que se refere ao tipo de estudo, houve predomi-
nancia de reflexdes tedricas e relato de experiéncia, o que
contribui para que seja possivel repensar e desenvolver as
préaticas atuais. Por outro lado, é preciso considerar a exis-
téncia de lacuna no que se refere a estudos avaliativos, prin-
cipalmente no sentido de expressarem os resultados obti-
dos com tais praticas.
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O fato de a atengao basica ser o cenario mais presente nos
estudos analisados reflete a direcionalidade da Politica Nacio-
nal de Satide impressa na Constituigdo Federal, que define um
conceito ampliado de salide, considera que o processo saude/
doenca é decorrente de diferentes determinantes e condicio-
nantes e inclui na aten¢do a salide os principios da universalida-
de do acesso, integralidade da assisténcia, equidade, descentra-
lizagdo, hierarquizagdo e participagdo social.” Nesse contexto,
pode-se considerar que esta havendo preocupacédo das insti-
tuicdes formadoras de profissionais de salide, com vistas a am-
pliar os cenarios de ensino-aprendizagem, modificando, assim,
o foco da formagéo, até entdo centrado no hospital.

Salienta-se, no entanto, que a integragédo docente assistén-
cia é necessaria em qualquer que seja o espago de formagao pro-
fissional, uma vez que a logica estabelecida pelas novas diretri-
zes curriculares pressupde que a mesma seja pautada na pratica
profissional, com vistas a transformacdo do modelo de atencéo
em salde. Além disso, é necessaria a compreensao da logica da
hierarquizagéo do sistema de salide, sendo que a atengéo pri-
maria se constitui na porta de entrada para todas as novas ne-
cessidades e problemas, porém a assisténcia se da em uma rede
de cuidados que integra os diferentes niveis de atencao, direcio-
nada pelos principios e diretrizes do SUS. Os usuarios que per-
correm essa rede de cuidados sdo revestidos da mesma comple-
xidade e singularidade. Em qualquer que seja o cenario, a dife-
rencga esta nos procedimentos técnicos empregados.

Nos estudos que fazem referéncia aos cursos envolvidos na
integracdo ensino e servigo, tém-se principalmente os cursos de
Enfermagem, Medicina e Odontologia, os quais coincidem com
a énfase dada pelas politicas de atencdo a salde ao incluir na
equipe basica da Estratégia Saude da Familia as trés categorias
profissionais. Revela-se também que os estudos tratam de expe-
riéncias de cursos isolados, sendo que apenas 11 (20,4%) fazem
referéncia ao envolvimento de mais de um curso na integragéo
ensino e servico, o que parece indicar a desarticulagdo entre os
diferentes cursos, uma vez que a maioria das instituicdes de en-
sino conta com mais de um curso na area da satde.

Entre os estudos que foram desenvolvidos com os sujei-
tos envolvidos no processo de integragdo ensino e servico, foi
constatado que muitos foram realizados com estudantes, des-
tacando-se o pouco envolvimento dos usuarios como ator co-
participante do processo. Essa mesma condicdo se revela na
analise das contribuigdes da integragdo ensino e servigo para a
academia, servigos e comunidade, uma vez que apenas trés es-
tudos fizeram referéncia a mesma.'* "

Foi explicitado que a integracdo ensino-servi¢o possibili-
tou melhoria da qualidade do cuidado, uma vez que a mesma
contribuiu para um olhar abrangente do paciente e do proces-
so de adoecer, além da melhoria das condicdes de vida.*™ Ao
ampliar os espacos de intervencao por meio da IES, foi realizada
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avaliagdo da satisfacdo do usuario'®, mostrando preocupagdo
desse bindmio com o papel social que desempenham.

Por outro lado, a maioria dos estudos enfoca as contribui-
¢des dessa integracdo para a academia. Nessa abordagem sa-
lientam-se avangos na compreensio da interdisciplinaridade,
trabalho em equipe e funcionamento dos servicos de salde
em rede na possibilidade de problematizacdo e compreen-
sdo do significado do contexto intercultural demandado pelo
trabalho em equipe multiprofissional, na ampliacdo do conhe-
cimento do processo saude/doenca e suas implicagdes para a
pratica profissional.”

Como ferramenta para operacionalizar a integragao ensino-
-servigo, em relatos que utilizaram o Planejamento Estratégico Si-
tuacional foi considerado que o mesmo possibilitou ao estudante
vivenciar o cotidiano dos trabalhadores e desenvolver junto com
a equipe plano de intervengao, favorecendo relagdo tedrico-pra-
tica e a formagéo critico-reflexiva para atuagao no SUS."® Para os
autores trata-se de um recurso pedagdgico importante.”

Os estudos citaram, ainda, que a integragdo permitiu aos
estudantes conhecer o perfil epidemioldgico local, identificar
problemas e direcionar intervengdes.”® Nesse cenario, viven-
ciaram o cuidado individual, coletivo e de gestdo, o que de-
sencadeou significativa aprendizagem e o desenvolvimento
de pesquisas a partir da realidade, servindo para uma forma-
¢do profissional mais humanizada e contextualizada com a
pratica profissional.'¢?’

Na perspectiva de ampliagdo dos cenarios de pratica vi-
sando a formacao que se aproxima dos principios e diretrizes
do SUS, a integragao ensino-servigo entre um curso de Fisiote-
rapia e um servico de atencdo basica, houve modificagdes na
formagéo, a qual era voltada para a reabilitagdo e passou a focar
a prevencao e promocdo da salde.”> Na mesma direcdo, para
um curso de Medicina, além da experiéncia de trabalho com a
comunidade, houve grande aproximagao com a organizagao e
atuagdo na atengéo basica.”

Além disso, as atividades desenvolvidas foram considera-
das um exercicio concreto de mudangas no dmbito da forma-
¢do do profissional, uma vez que possibilitou melhor compre-
enséo das necessidades de satide da populagdo e ampliagdo do
objeto de trabalho.* Outro estudo reforga que as atividades de
integracao direcionaram para a compreensio dos principios e
diretrizes do SUS, com énfase na ESF, bem como para atuagdo
na promogao da satde.”

Nos estudos também foram descritos os avancos da inte-
gracdo no que se refere as relagdes entre a universidade e as es-
truturas de gestdo dos servigos envolvidos, a redefinicéo e valo-
rizagao dos papéis das duas instancias e ao fortalecimento das
parcerias ensino-servigo.?'*%

Para os servigos de salide, as contribuicdes dessa integra-
¢do se configuram em agdes desenvolvidas junto aos usuarios
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e pela possibilidade de capacitacio dos profissionais por meio
da educagdo continuada e educacdo permanente. Os profissio-
nais puderam participar de cursos de qualificacdo docente® e
houve avangos no desempenho assistencial e financeiro, com
investimento na estrutura fisica.*® A partir da inser¢do dos do-
centes em atividades assistenciais, foi possivel o intercimbio de
experiéncias entre os profissionais, melhoria da qualidade da
assisténcia e o desenvolvimento de curso de pds-graduagao
aos profissionais do servigo.® A presenca do estudante no cena-
rio de pratica foi considerada fator favoravel para o aprimora-
mento critico e reflexivo dos profissionais do servio.”!

Quanto as dificuldades da integragdo ensino-servico, ini-
cia-se pela descrigdo de relagdes assimétricas de poder a que
estao submetidos os distintos atores institucionais, prevalecen-
do os interesses de grupos hegemonicos, o que muitas vezes
contraria o posicionamento dos atores que estao diretamente
envolvidos no processo.® Detectou-se também a desarticula-
G40 entre as estratégias de integragdo e o panorama dos ser-
vigos, com distanciamento entre os pares, mesmo contando
com o incentivo governamental do PRO-Satide.”?

Em investigacdo sobre a integracdo ensino-servico sob a
otica dos profissionais de salde, realga-se que as agdes desen-
volvidas pelos docentes limitam-se a distribuir e supervisionar
as atividades predominantemente técnicas desenvolvidas pe-
los estudantes. Os profissionais consideram que eles nao dis-
pdem de tempo para exercer o papel de facilitador.?? Refor-
ca-se, assim, a dificuldade de articulagido e compartilhamento
dos processos de trabalho e de ensino, uma vez que apenas o
espago fisico é comum. Frente a tal cenario, acrescentam que
os docentes se distanciam das situagdes de pratica e intensi-
ficam a teoria, enquanto os profissionais do servigo, pelo ex-
cesso de atividades praticas, deixam em segundo plano a atu-
alizagdo cientifica.?® Nessa perspectiva, “o saber académico so-
brepde e subestima a pratica como saber” e, por outro lado, “a
pratica desconsidera o saber enquanto referencial para a refle-
xdo critica do fazer”!

As dificuldades desse processo de integragao sao identi-
ficadas até mesmo nos hospitais universitarios, pois embora
com a missdo de assisténcia, ensino e pesquisa, 0s gestores ten-
dem a priorizar a eficiéncia assistencial, tornando a relagdo mui-
tas vezes permeada por conflitos.®

Os estudos também fazem referéncia a falta de institucio-
nalizagdo da integragao ensino-servigo;** a resisténcia de alguns
atores envolvidos no processo;*** a falta de participacio efeti-
va dos diversos atores e envolvimento da gestéo dos servicos,
da universidade e da populagido;* aos processos de ensino de-
partamentalizados, levando estudantes e docentes de diferen-
tes areas a realizarem atividades isoladamente;' ao desinteresse
dos estudantes pelas disciplinas de cunho social;*” além de di-
ficuldades no relacionamento interpessoal, insuficiéncia de re-
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cursos materiais e sobrecarga de trabalho tanto docente como
para o enfermeiro assistencial.”

Na abordagem da integragao, os estudos analisados men-
cionam complexos desafios a serem enfrentados, incluindo a
necessidades de mudangas nas relagdes interinstitucionais;*®
de mudangas organizacionais e estruturais significativas®; e de
transformagdo nos processos de trabalho de forma que haja
coeréncia entre o projeto dos servicos e a proposta educativa,
nas dimensdes politica, técnica e metodoldgica, com o envol-
vimento dos gestores dos diferentes cendrios e da populagéo.
Na organizagdo curricular, acentuam que é preciso énfase na
dimensao humana e social da formagao profissional em conso-
nancia com as necessidades da comunidade e das politicas vi-
gentes;* além de se estimular o atendimento e a resolugdo de
problemas mais comuns da area da satide?' e adotar metodo-
logias didaticas capazes de estimular os académicos a compre-
enséo e resolucao dos problemas de saude.”

Incluem-se ainda nos desafios a necessidade de aproxi-
magcao e didlogo entre os atores do mundo do trabalho e do
ensino, o que pode ocorrer por meio de espacos de reflexdo
conjunta e compartilhamento de saberes sobre temas que per-
meiam uma nova forma de pensar e agir no cuidado a sau-
de;*” a necessidade de formagio dos profissionais dos ser-
vicos;*® a superacdo da hegemonia do modelo biomédico na
conformacgdo do modelo de atencéo a salide;* e ampliagdo dos
cenarios de ensino, com articulagdo entre hospitais, rede publi-
ca de salide e comunidade.”

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos estudos referentes a integragao ensino-servigo
que foram analisados, percebe-se a que essa trajetdria vem sen-
do construida ao longo dos anos permeada por experiéncias
exitosas, com contribuicdes significativas tanto para a acade-
mia como para o servico e para a comunidade.

Porém, se por um lado os estudos evidenciam importan-
tes avangos na integragdo ensino-servico, também se revelam
dificuldades que incluem a distinta apropriacéo de referenciais
epistemoldgicos, a falta de priorizagdo dessa estratégia pela
gestao e organizacdo de ambos os cenarios, além dos conflitos
existentes nas relagdes de poder dos distintos atores e predo-
minancia de interesses hegemonicos. A academia parece visu-
alizar o servico de salide como um local de pratica para o es-
tudante, com pouco vislumbre a transformacdo dos processos
de atencéo a salde.

As intensas e complexas dificuldades relacionadas a
esse processo de integragdo indicam, assim como descri-
to nos estudos analisados, a necessidade de enfrentamen-
to de desafios importantes, principalmente ao considerar
que esse caminhar vem sendo significativo para o proces-
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so de mudangas nos servigos e na academia, embora ain-

da se constitua em um processo lento, restrito a algumas

instituicdes e, muitas vezes, a experiéncias de disciplinas ou
cursos isoladamente.

E preciso, portanto, esforcos conjunto com vistas a avancar
nessa proposigéo, considerando que a integragao ensino-servi-
¢o revela-se como uma condicdo essencial para a concretiza-
¢do das mudancas do setor salide, com vistas a se atingir o di-
recionamento da Politica Nacional de Saude.
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