A Integracdo Ensino-servi¢co no Contexto dos
Processos de Mudanca na Formacdo Superior
dos Profissionais da Saude

PALAVRAS-CHAVE
— Ensino;

— Servicos de satde;

— Profissionais de saude;
— Cuidado de sadde;

— Educacao médica.

KEY WORDS

— Teaching;

— Delivery of Health Care;
— Health professionals;

— Healthcare practice;

— Medical education.

Recebido em: 15/10/2007

Aprovado em: 15/12/2007

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

Service-learning in the Context of the
Changes in the Undergraduate Education of
Health Professionals

Veronica Santos Albuquerque’
Andréia Patricia Gomes'

Carlos Henrique Alves de Rezende"
Marcelo Xavier Sampaio™

Orlene Veloso Dias™

Regina Maria Lugarinho™

RESUMO
Este artigo propde uma reflexdo sobre a integragdo ensino e servigo a partir das discussoes de um grupo
multiprofissional de um curso de especializagio para ativagio de mudangas na formagdo superior em
satide. Além das reflexdes do grupo, o texto traz interlocugdes com referenciais tedricos sobre aspectos
que envolvem a integracdo ensino-servigo. Sdo abordadas as relagdes da integragio ensino-servigo com
a formagio superior dos profissionais de saiide, com os modelos tecnoassistenciais, com a prdtica do
cuidado em satide, com o trabalho em equipe e com a educagio permanente.

ABSTRACT
The aim of this article was to propose a reflection about integration of healthcare services and teaching
based on the discussions of a multi-professional group of a specialization course for promoting changes
in the undergraduate education of health professionals. Besides the group reflections, this text presents
references of theoretical nature about combining healthcare service and teaching. The article approaches
the relations between service-learning and undergraduate education of health professionals, healthcare

models, healthcare services, teamwork and continuing education.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Este estudo nasce da sensibilizacdo dos autores para a dis-
cussao de questdes que envolvem a integra¢do ensino-servigo
no contexto dos processos de mudanca na formagdo dos pro-
fissionais de sadde.

Entende-se por integracdo ensino-servico o trabalho co-
letivo, pactuado e integrado de estudantes e professores dos
cursos de formacdo na drea da satide com trabalhadores que
compdem as equipes dos servicos de satde, incluindo-se os
gestores, visando a qualidade de atenc¢éo a satide individual e
coletiva, a qualidade da formac&o profissional e ao desenvol-
vimento/ satisfacdo dos trabalhadores dos servicos.

O contetido do texto apresentado teve sua origem na
construgdo coletiva de um dos grupos do Curso de Especiali-
zagdo em Ativacdo de Processos de Mudanca na Formacéo Su-
perior de Profissionais de Satide, promovido pelo Ministério
da Satide em 2005/2006. O grupo foi constituido por trés mé-
dicos, duas enfermeiras e um biélogo, inseridos em processos
educacionais, de gestdo e de atengdo a satide em institui¢des
publicas e privadas nos municipios do Rio de Janeiro (R]), Te-
resopolis (R]), Uberlandia (MG) e Montes Claros (MG).

O grupo refletiu presencialmente e a distancia sobre sua
propria pratica, reconhecendo suas fronteiras de conhecimen-
to, formulando questdes, buscando e analisando criticamente
novas informagdes e elaborando estratégias para enfrentar
problemas. A produgédo do grupo foi abrangente, e o presente
artigo aborda os aspectos relacionados as reflexdes sobre a in-
tegragdo ensino-servigo, assim como os referenciais utilizados
para o embasamento tedrico de tais reflexdes.

Buscou-se abordar a integragdo ensino-servigo e sua rela-
¢do com a formacdo superior dos profissionais de satide, com os
modelos tecnoassistenciais, com a prética do cuidado em sadde,
com o trabalho em equipe e com a educagdo permanente.

0S ESPACOS DE INTEGRACAO ENSINO-SERVICO
COMO CENARIOS PRIVILEGIADOS NA FORMACAO
SUPERIOR DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Diversas sao as perspectivas de mudangas na formagao
dos profissionais da satide, as quais incluem a reflexdo e trans-
formagédo da interface ensino/trabalho, ou seja, das relagdes
entre o ensino e os servigos de satide. Para Henriques', tem-
se visto movimentos na dire¢do de transformagées dos velhos
modelos de ensino para formacdo na satide, os quais se mos-
tram incapazes de responder adequadamente as necessidades
apresentadas pela populagdo. Tais movimentos oscilaram, ao
longo das duas tdltimas décadas, na intensidade e na concen-
tracdo nas diferentes dreas profissionais'.

Neste sentido, a formagdo e o trabalho dos profissionais
de satide na América Latina vém sendo decisivamente im-
pactados pela reorganizacdo dos sistemas de satide, pelas
pressdes para a reforma da universidade e pelo processo de
reforma e descentralizagdo politico-administrativa do Estado.
As iniciativas comprometidas com a relevancia social da uni-
versidade e dos processos de formacdo no campo da satide
tém historicamente procurado articular esses dois contextos,
aparentemente desconectados — universidade e servigos —,
buscando ligar os espagos de formacao aos diferentes cendrios
da vida real e de producao de cuidados a satide”.
Considerando a experiéncia acumulada nos tltimos qua-
renta anos, particularmente no campo da educa¢do médica, e
reconhecendo a inadequagao dos modelos de formagao para
enfrentar os desafios atuais da atencdo a saide, é formado no
inicio dos anos 1990, por iniciativa da Fundacdo Kellogg, o
Programa UNI (Uma Nova Iniciativa na Educa¢do dos Pro-
fissionais de Satide — Unido com a Comunidade). Sua pro-
posicdo central se baseou na relagdo de parceria entre a uni-
versidade, os servigos locais de satide e a comunidade, como
o alicerce sobre o qual devem estar fundados os processos de
transformacdo da educagdo dos profissionais e dos sistemas
de satde. Até entdo, esses atores estabeleciam entre si rela-
¢oes bilaterais, expressas pela Integragao Docente-Assistencial
(universidade-servigos), pela Extensdo Universitaria (univer-
sidade-comunidade) e pela Atencao Primdria a Satde (servi-
¢os-comunidade). O UNI propoe, em contraposigdo, articular
esses trés atores num sistema mais complexo e orientado para
a inovacgdo das praticas de satide e da formagdo profissional®
Uma anélise do Programa UNI permite observar explici-
tamente uma de suas virtudes: aquela que assume que o pro-
cesso é de construcdo e de desconstrugdo permanente. Nesse
caminho, sdo abordados os avangos inquestionavelmente al-
cangados, destacando-se a conformagéo dos projetos enquanto
espacos de construcdo democratica e a conformagcéao de sujeitos
orientados por projetos coletivos que resgatam valores como
a solidariedade e a responsabilidade compartilhada. Cabe res-
saltar um dos conceitos criticados, o de parceria, apresentada
como substantiva, horizontal e igualitaria entre os componen-
tes (academia, servigos, comunidade). N&o foram consideradas
as desigualdades de poderes e saberes entre estes componen-
tes, assim como as contradi¢des delas decorrentes. A realida-
de do desenvolvimento dos projetos revelou, rapidamente, as
disputas ocorridas no interior da academia, dos servigos e da
comunidade, como nos espagos de negociagdo entre eles”.
Langana, em 1986, j4 apontava, como um dos entraves
para a interagdo ensino-servigo, a metodologia baseada na
transmissdao de conhecimentos, com maior énfase no ensino
do que na aprendizagem, ou seja, reforgando a idéia de que a
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universidade ndo tem outro papel e/ou compromisso com a
sociedade a ndo ser o de criar, preservar ou transmitir o saber,
deixando de lado a missédo de atuar na produgédo de servigos®.
Olschowsky* complementa, apontando as politicas e estrutu-
ras dos servicos de satide e de ensino como outro fator dificul-
tador dessa interagdo, ja que, muitas vezes, impossibilitam a
participagdo mais efetiva tanto dos profissionais assistenciais
como dos docentes na integragdo ensino-servigo.

Ganha destaque, nesta contextualizacdo da integracdo
ensino-servigo, a discussdo de redes como espagos de confor-
magdo de um novo ator social. No Brasil, a participacdo da
Rede Unida no processo de defini¢do das diretrizes curricu-
lares, promovido pelo Ministério da Educagdo, exemplifica o
potencial desta articulacdo. Cabe ressaltar que o enfoque in-
tegrado das mudangas organizacionais que tiveram lugar na
academia, nos servicos de satide e nas entidades comunitérias
mostra, com clareza, como pode ser fecunda a andlise dos pro-
cessos de transformagédo das praticas de satide, quando assen-
tados na interdisciplinaridade?.

Cabe ressaltar, ainda, que algumas politicas ptiblicas, como
as formuladas pela Secretaria de Gestao do Trabalho e da Edu-
cagao em Satide (SGETS), do Ministério da Satde, apresentaram
recentemente possibilidades que se abrem para um conjunto de
debates que tém permitido avancar em reflexdes e proposi¢des,
e que ndo raro geram novos desafios para continuarmos nossa
luta para configurar, nos servicos e nos cursos da area da satde,
os ideais de sociedade justa, ética e igualitaria’.

Os espagos onde se da o didlogo entre o trabalho e a
educacdo assumem lugar privilegiado para a percepgdo que
o estudante vai desenvolvendo acerca do outro no cotidiano
do cuidado. Sao espacos de cidadania, onde profissionais do
servi¢o e docentes, usudrios e o proprio estudante vao esta-
belecendo seus papéis sociais na confluéncia de seus saberes,
modos de ser e de ver o mundo.

Centrando a discussao nas relagdes entre ensino e trabalho,
ha de se reconhecer que os espagos de intersecdo entre servigos
e ensino sdo de grande importancia para a formacdo em satide
e para a consolidacio do Sistema Unico de Satide (SUS). Neste
sentido, Henriques' aborda as conseqiiéncias das praticas que
transcendem os cendrios de aprendizagem. O conhecimento ali
construido, a partir da reflexdo sobre o vivido em um cenario
de aprendizagem, pode se difundir por intermédio dos sujeitos
que por ali passam como estudantes. Desse modo, sdo espagos
privilegiados para a transformagéao e consolidagdo dos mode-
los de atengdo a satide, pautados pelos valores do SUS. Mas é
neles onde também se explicitam conflitos, dificuldades, estra-
tégias e taticas desencadeadas para a ocupacgao de espagos na
rede de cuidados que vai sendo configurada'.

Apesar de todas as possibilidades existentes nos espagos
de integracdo ensino-servico, é inquietante perceber que a for-
macado em satide — que utiliza os servigos da rede publica de
saude como campo privilegiado para as atividades préticas
que compdem essa formagao, seja na modalidade de estagio
curricular ou na de aula pratica — tem uma inser¢do nesses
servigos que se caracteriza por um relativo distanciamento,
um tratamento de certa forma cerimonioso entre os envolvi-
dos, no qual as criticas que tenham ao outro ndo encontram
canais adequados de expressdo. Dessa forma, sem o didlogo
esperado, limitam-se as possibilidades de um fazer diferencia-
do, que assuma concepgdes acerca do cuidado, dos processos
e organizagao do trabalho, da gestdo e da escuta do usuario’.

Deparamo-nos com muitos conflitos decorrentes de proble-
mas e dificuldades na interse¢ao desses dois mundos. Ha quei-
xas que dizem respeito, muitas vezes, ao fato de a universidade
estar no servigo sem levar em consideracdo os trabalhadores
que 14 estdo. Tal critica se amplia quando entra em cena a per-
cepcdo de que os objetivos académicos estdo definidos a priori
e ndo podem se afastar da estrutura ja estabelecida. Ou, ainda,
que ndo hé participacdo do profissional do servi¢o, a ndo ser na
supervisdo do estudante, feita em alguns casos de modo assis-
temaético e solitario, sem uma discussao ou presenca mais efeti-
va do docente. Por outro lado, hé criticas a diferenca marcante
entre a l6gica da organizacgdo dos servigos, muito centrada na
produtividade de seus procedimentos técnico-operativos, e a
l6gica do trabalho da instituigdo formadora, muito centrada na
produgéo de seus conhecimentos tedricos e metodoldgicos dos
campos pedagogicos e niicleos especificos!.

Nao é raro observar docentes mais envolvidos com ativi-
dades de pesquisa, colocando em segundo plano a prestacdo de
cuidados, o que os distancia das situagdes préticas do cotidiano
e os torna tedricos ineficientes na rotina dos servigos de satde.
Em contrapartida, os profissionais dos servigos, muitas vezes, se
envolvem de forma profunda com as atividades rotineiras do co-
tidiano de trabalho, deixando de lado a educacdo permanente e,
por conseqiiéncia, tornam-se profissionais pouco atualizados®.

Tal desarticulagdo entre teoria e pratica suscita a reflexdo
critica de que a prética se torna uma exigéncia da rela¢do teo-
ria/prética, sem a qual a teoria pode ir virando falacia, e a pra-
tica, ativismo®. Quando a integragdo ensino-servigco acontece
de forma efetiva, unindo docentes, estudantes e profissionais
de satide com o foco central no usudrio, esta dicotomia entre o
ensino e a producao dos cuidados em satide se ameniza.

Sendo assim, é preciso investir na sensibiliza¢do dos ato-
res inseridos nos cenarios onde se desenvolvem os cuidados
e o processo de ensino-aprendizagem. Operacionalmente, a
universidade deve se preocupar em identificar necessidades
dos servicos e cendrios de pratica, estabelecendo pactos de
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contribui¢do docente/discente para tais servigos. Devem es-
tar incluidos nestes pactos: negociagdo de espagos, horarios e
tecnologias para adequacdo das atividades do servico e das
préticas educacionais. Além disso, em contrapartida, é funda-
mental a participagdo de profissionais dos servigos e usuarios
nas discussées educacionais de formagéo na area da satide.

E necessério criar mais espagos para a interlocucéo dos
cursos, servigos, gestores e, principalmente, usuarios'. Os
profissionais do servigo devem sentir-se co-responsaveis pela
formagdo dos futuros profissionais, assim como os docentes
devem considerar-se parte dos servigos de satide.

Nessa perspectiva, Cecilio” afirma que a passagem dos es-
tudantes pelos servigos tem uma terminalidade. Para se com-
preender o que o estudante formard sobre o estabelecimento
de vinculo entre usudrios e servicos, representado pela relagdo
com o profissional que o atende, seria necessario que o pro-
fessor estivesse no servigo e se sentisse parte dele a ponto de
também se ver representado por tal servigo”.

Sem o didlogo permanente ndo serd possivel gerar novas
formas de interferir no processo de trabalho, na organizagéo
da assisténcia, nem no processo educativo da formagdo de um
novo trabalhador. E preciso colocar no centro do dialogo o
usudrio, que deveria ser o beneficidrio dos dois processos que
se engendram nos mesmos espagos'.

A DIALETICA DE FORMAR PARA UM MODELO
CENTRADO NO USUARIO, INSERINDO ESTUDANTES
NA PRATICA SOB A EGIDE DE UM MODELO MEDICO
HEGEMONICO CENTRADO NO PROCEDIMENTO

Um dos focos da mudanca curricular na drea da sadde é
a formacao de profissionais para conformacdo de um modelo
de atengdo a satide centrado no usudrio. Porém, a integragdo
ensino-servigo pressupoe a presenca de estudantes em forma-
¢do e docentes em cenarios onde ainda se produz atengéo a
satide sob um modelo tecnoassistencial hegemoénico centrado
no procedimento.

Esse modelo predominantemente vigente privilegia a ex-
pansao do ensino clinico, especialmente em hospitais, e enfati-
za a pesquisa bioldgica como forma de superar a era empirica
do ensino médico, supervalorizando a especializacdo médica.
Este modelo foi criado a partir do relatério Flexner, produzido
nos Estados Unidos em 1910 e que mudou o curriculo das es-
colas de medicina, conduzindo a pratica médica aos caminhos
da superespecializagao®.

Associada ao conhecimento especializado, Franco e
Merhy® chamam a atengdo para a interposi¢do de uma crescen-
te industria farmacéutica e de equipamentos biomédicos, que

eleva consideravelmente o0s custos com a assisténcia a satide.

Podemos definir esse modelo de atencdo a satide como
“centrado no procedimento”. Isto é, um modelo no qual
o principal compromisso do ato de assistir a satde é com a
produgdo de procedimentos. Apenas secundariamente existe
compromisso com as necessidades dos usuarios.

O que se busca, atualmente, é fazer o movimento inverso:
substituir essas agdes custosas de producdo da saude, basea-
das em procedimentos especializados e medicalizados, pelas
acgoes relacionais, centradas em atitudes acolhedoras e no vin-
culo com o usuério, buscando o cuidado a satide e a cura como
finalidade tdltima de um trabalho em satide que se pauta na
defesa da vida individual e coletiva’.

A busca deste cuidado integral também mantém relacdo
com o movimento de diversificacdo de cendrios de ensino-
aprendizagem, considerada por Feuerwerker’ como uma es-
tratégia para induzir mudangas mais profundas no processo
de formacgao profissional; um elemento, em si mesmo, cons-
titutivo de uma nova maneira de pensar esta formacdo. Nao
se trata de transformar o espaco dos servigos de satide e co-
munidade em prolongamentos dos hospitais-escola, mas, sim,
de construir espagos de aprendizagem com a incorporagao de
docentes e estudantes ao processo de producdo de servicos,
sem descaracterizar a natureza destes cenarios reais.

Neste sentido, a construgao de ag¢des e estratégias de con-
trole de doengas e promocgdo da satide, de formacao de recursos
humanos, de controle social, de educacdo e de comunica¢do em
saude, de integralidade da atengédo, de intersetorialidade e de
eqiiidade passa a fazer parte das agendas e perspectivas de in-
tervencdo de docentes, estudantes e profissionais da satide!’.

Neste contexto, cabe ressaltar o papel do trabalhador sobre
o modo de fazer “a atencdo a satide”: se, de um lado, os fatores
sociais, econdmicos e politicos definem em grande medida a es-
trutura e organizacdo dos servicos, a partir de um lugar préprio
referente aos aspectos da macropolitica, por outro lado, o funcio-
namento e o perfil assistencial sdo dados por processos micropo-
liticos e pelas configuragoes tecnolégicas do trabalho, mediante
os quais ocorre efetivamente a produgio do cuidado a satide’.

O trabalho em satde traz, como componente importante,
o fato de que, neste setor, o trabalho humano, vivo em ato, é
fundamental e insubstituivel. O trabalho ocorre em relagdes
estabelecidas entre os individuos trabalhadores e entre estes e
os usudrios. O “autogoverno” do trabalhador de satide sobre
o modo de fazer assisténcia, muitas vezes, é o que determi-
na o perfil de determinado modelo assistencial, agindo como
dispositivo de mudangas, capazes de detonar processos insti-
tuintes ante a organizagao de servigos de satide™. Por este mo-
tivo, a mudanca de modelos assistenciais requer, em grande
medida, a constru¢do de uma nova consciéncia sanitaria e a
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adesdo desses trabalhadores ao novo projeto. E preciso obter
consenso sobre formas de trabalhar que estejam em sintonia
com a nova proposta assistencial, o que nado se consegue por
normas editadas verticalmente®. Sendo assim, nao é possivel
desconectar a proposta de transformac¢do do modelo tecno-
assistencial das mudangas na formagdo dos profissionais de
sadde, com especial destaque, neste sentido, para a integragéo
ensino-servigo como espacgo privilegiado de reflexdo sobre o
ensino e a produgdo de cuidados.

A INTEGRACAO ENSINO-SERVICO COMO ESPACO DE
REFLEXAO SOBRE A PRATICA DO CUIDADO

A realidade vivenciada pelos estudantes nos servicos de
satide ndo deve ser ponto de partida para criticas taxativas a
estes servigos e seus profissionais; deve funcionar como ele-
mento instigador para uma pratica problematizadora no sen-
tido da aprendizagem e também da reflexdo sobre a produgdo
dos cuidados.

E importante que a condugéo de qualquer analise sobre a
relagdo entre ensino e servigo ndo busque culpados. Afinal, o
que vemos acontecer hoje nos cendrios onde se desenvolvem
as praticas de formagao é fruto de anos de construgao que foi
tracada, conduzida e consolidada em dire¢des diferentes, com
interesses diversos, embora nem sempre antagonicos'.

O curriculo integrado valoriza o espago de articulagdo en-
tre ensino, servigo e comunidade como cendrio do processo
ensino-aprendizagem, devendo o estudante refletir sobre sua
agao e a realidade em que esta inserido, buscando problema-
tizar o seu cotidiano, tomando o que tem para ser aprendido
como mola propulsora do processo de formagado, na perspecti-
va de uma aprendizagem critica e reflexiva'?.

Se considerarmos que os cendarios de aprendizagem sado
de potencial importancia como locus da formagdo em satide,
espacos privilegiados para a incorporacado da integralidade no
processo de ensino-aprendizagem, a redefini¢do das praticas e
estigios e do seu local de desenvolvimento ganha importancia
e precisa estar identificada com os principios politicos e peda-
gogicos definidos pelos gestores e demais atores do processo
educativo. Mas também precisam ser olhados pelos gestores
e atores do processo de producdo do cuidado como espago
concreto em que as mudangas podem acontecer mutuamente,
influenciando e trazendo novos sentidos as suas praticas"®.

O momento de imersdo do estudante no cotidiano dos
servigos pode trazer recursos riquissimos para o aprendiza-
do do cuidado e da organizacdo dos processos de trabalho
e gestdo. Devem-se aproveitar as experiéncias vivenciadas e
observadas nos servigos durante as aulas praticas e estagios,
como momento pedagdgico, para refletir sobre a pratica do
cuidado que ali é produzida e suas repercussdes, inclusive so-

bre a maneira como se concebe o cuidado e se essa concepgéo
se afasta ou se aproxima das manifestagdes presenciadas na-
quele espaco. E preciso trazer sentidos para a maneira como
a assisténcia se organiza e desenvolve naquele espago, onde
também estamos’.

Neste sentido, o Ministério da Satdde chama a atengdo
para a formagdo a partir do processo de trabalho. A formacao
para a area da satide deveria ter como objetivos a transforma-
¢do das praticas profissionais e da prépria organizacao do tra-
balho e estruturar-se a partir da problematizacdo do processo
de trabalho e sua capacidade de dar acolhimento e cuidado as
vérias dimensdes e necessidades em satide das pessoas, dos
coletivos e das populagdes. A melhor sintese para essa desig-
nacdo a educacdo dos profissionais da sadde é a no¢do de in-
tegralidade, pensada tanto no campo da atencdo, quanto no
campo da gestdo de servigos e sistemas™.

Quando discutimos as mudangas que se fazem cada vez
mais necessarias no processo de formagdo na area da satde,
torna-se essencial que também nos esforcemos por introduzir a
discussao de forma mais solidéria e companheira sobre as neces-
sidades de mudanga na organizagdo dos servicos e de como, na
articulagdo essencial entre os dois mundos — da educagao e do
trabalho —, temos que definir principios e valores éticos acerca
da satde e da qualidade dos servigos prestados na area. Percebe-
se a necessidade de um olhar mais elaborado para a questdo da
interse¢do entre trabalho e educagao, em que os conflitos (dispo-
sitivos de poder na construcdo de modelos e na relacdo docente /
profissional) presentes nessa interacdo se devem, parcialmente,
aos objetivos e intengdes que movem os dois processos®.

A INTEGRACAO ENSINO-SERVICO PAUTADA NO
TRABALHO EM EQUIPE

O processo educacional na formagéo dos profissionais da
saude deve ter em vista o desenvolvimento tanto de capacida-
des gerais (identificadas com a grande drea da satde), quanto
daquelas que constituem as especificidades de cada profissao.
Entretanto, todo processo educacional deveria ser capaz de
desenvolver as condi¢des para o trabalho em conjunto dos
profissionais da satide, valorizando a necessaria interdiscipli-
naridade para a composi¢do de uma atengéo que se desloque
do eixo — recortado e reduzido — corporativo-centrado, para
0 eixo — plural e complexo — usudrio-centrado.

As propostas de formacado e de exercicio do trabalho em
equipe multiprofissional ja estdo colocadas como realidade em
nossa sociedade para a area da satide, ndo cabendo legitimida-
de a qualquer apelo em contrario. Prova disso é a constancia da
designacdo do trabalho em equipe em qualquer circunstancia
propositiva de elevacdo da qualidade do trabalho e da forma-
¢do em saude. A orienta¢do do trabalho em equipe consta tan-
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to das diretrizes para a formagdo dos profissionais da satide,
quanto das diretrizes para o exercicio profissional no SUS"™.

Segundo Benevides de Barros e Passos', a clinica s6 pode
ser concebida como transdisciplinar e, por isso, deve subver-
ter o eixo de sustentagdo dos campos epistemoldgicos e sua
estabilizacdo em unidades disciplinares e em “especialismos”.
Para Ceccim', este movimento de interse¢do na equipe mul-
tiprofissional de satide teria, nos recursos e instrumentos te-
rapéuticos de cada corpo de conhecimentos e atos de uma
profissdo, a oportunidade de compor e inventar a interven-
¢do coletiva, constituindo-se cada desempenho ampliado ou
modificado em um desempenho protegido pela condigdo da
equipe, tendo como meta projetos terapéuticos responsaveis
pela resolubilidade das a¢ées e dos servicos de satide.

No aspecto da formagdo em satide e das ag¢des profissio-
nais do cuidado, nos reportamos o tempo todo as transforma-
¢des que devem se dar simultaneamente nos dois processos.
Mas costumamos falar da perspectiva isolada de cada pro-
fissdo da area da satde, quando as mudangas que precisam
acontecer dizem respeito a todas as profissdes do campo. E,
para além do modo como essas profissdes produzem um cui-
dado, é preciso resultar para o usuario algo bom na perspecti-
va de seu desejo e expectativa, e ser mais completo e solidario
nas ag¢des desenvolvidas por toda a equipe’.

O ponto de vista apresentado é o de ndo haver necessida-
de de que uma agédo profissional se sobreponha a outra, mas
que, ao possuirem aspectos que sdo diversos no seu campo
especifico de saber e de cuidar, sdo todas igualmente impor-
tantes para o usudrio, na capacidade de entendé-lo de modo
abrangente, na sua singularidade!.

Algumas questdes, que se apresentam com freqiiéncia,
se referem ao modo como os profissionais da area da satide
ndo vivenciam, ao longo de sua formagdo, estratégias que ar-
ticulem suas atividades e saberes com as dos outros profissio-
nais da equipe. Sempre é referido como um dos momentos
de dificuldade, quando se iniciam as atividades profissionais,
o aprendizado em que se torna necessario compartilhar com
outros profissionais os espacos de atuagdo e os sujeitos da-
quela atuacdo. O aprendizado gera, muitas vezes, situagdes
extremamente conflituosas nas quais acabam prevalecendo
as vaidades individuais em detrimento de um cuidado mais
qualificado. Diante desse tipo de conflito, torna-se ainda mais
significativo colocar o usuario no centro do debate, pois assim
é possivel evocar os valores éticos que servem de justificati-
va tdltima para a atuagdo de todos os profissionais de satdde,
criando um terreno comum para o dialogo®.

O espaco de interse¢do entre servigo e formagéo é rico em
possibilidades para a producdo de novos saberes e praticas e

também para a aquisi¢do de condutas interprofissionais na
produgédo do cuidado®.

A INTEGRACAO ENSINO-SERVICO ARTICULADA
COM O MOVIMENTO DE EDUCACAO PERMANENTE

Atualmente, ndo é possivel pensar a interface entre ensino
e trabalho sem remeter-se a educagdo permanente. Neste sen-
tido, é preciso contextualizar a integragdo ensino-servico neste
movimento: profissionais de satide, docentes e estudantes de-
vem estar inseridos nas estratégias de educa¢do permanente,
tendo em vista melhorar a formacéo e fortalecer o SUS.

Isto porque a educagdo permanente possibilita, a0 mesmo
tempo, o desenvolvimento pessoal daqueles que trabalham na
area da satide e o desenvolvimento das institui¢oes. Além dis-
so, ela reforca a relacdo das ac¢des de formagdo com a gestdo
do sistema e dos servigos, com o trabalho da atencdo a saide e
com o controle social”.

Possibilidade de transformar as praticas profissionais
existe, porque perguntas e respostas sdo construidas a partir
da reflexdo de trabalhadores e estudantes sobre o trabalho que
realizam ou para o qual se preparam. A educacdo permanente
pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela
acontece no cotidiano das pessoas e das organizac¢des. Ela é
feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva
em considera¢do os conhecimentos e as experiéncias que as
pessoas ja tém'.

A proposta da educagdo permanente parte de um desafio
central, coerente com os propésitos da integracdo ensino-ser-
vico: a formagdo e o desenvolvimento devem ocorrer de modo
descentralizado, ascendente e transdisciplinar, ou seja, em to-
dos os locais, envolvendo varios saberes. O resultado esperado
é a democratizacdo dos espacos de trabalho, o desenvolvimen-
to da capacidade de aprender e de ensinar de todos os atores
envolvidos, a busca de solugdes criativas para os problemas
encontrados, o desenvolvimento do trabalho em equipe matri-
cial, a melhoria permanente da qualidade do cuidado a satide
e a humanizagdo do atendimento?’.

CONSIDERACOES FINAIS

Nao é possivel pensar a mudanca na formagdo dos pro-
fissionais de satide sem a discussdo sobre a articulagdo ensi-
no-servico, considerando-a um espago privilegiado para uma
reflexdo sobre a realidade da produgdo de cuidados e a neces-
sidade de transformacdo do modelo assistencial vigente em
um modelo que considere como objetivo central as necessida-
des dos usuadrios.

Ainda sdo muitas as criticas bidirecionais entre servico e
ensino. Neste sentido, é preciso ampliar os espacos de didlogo
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e sensibilizac¢do de todos os atores envolvidos neste contexto
para sua co-responsabilizagdo no que diz respeito a formacao
de novos profissionais e a prestagdo de cuidados em satde.

Para que seja possivel construir um novo modo de orga-
nizar e praticar a atengdo a saude, é preciso um novo perfil
de trabalho e de trabalhadores. A formagdo e a qualificacdo
dos profissionais da satide devem ser orientadas pelas neces-
sidades da populacdo. Logo, ndo cabe mais uma rela¢do dis-
tanciada e cerimoniosa entre o ensino e o servi¢o. Muito pelo
contrério, é necessaria uma articulagdo estreita, tendo em vista
a transformacdo das praticas profissionais e da propria orga-
nizacado do trabalho.

Esta transformagdo pressupde trabalho em equipe, aco-
lhimento dos usudrios, producdo de vinculo entre eles e as
equipes, responsabiliza¢do com a satide individual e coletiva,
atendimento das necessidades dos usuérios, assim como reso-
lubilidade dos problemas de satide detectados.
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