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Resumo

Obijetivos: Apresentar o estado da arte e
os dialogos tecidos sobre a tematica
integracdo ensino-servico em salde.
Procura também  contextualizar a
integracdo entre os Ministérios da Saude
e da Educacdo no sentido de articular
politicas e acbes voltadas para a
formacdo e educacdo permanente da
forca de trabalho em salde em
consonancia aos preceitos e necessidades
do SUS. Método: Foi realizada reviséo
de literatura do tipo narrativa utilizando-

se artigos disponiveis na BVS, Lilacs e

!Doutora em Saudde Publica (ENSP/FIOCRUZ); Professora Adjunto Il da Universidade Federal de Alagoas.

Scielo, segundo o0s critérios: a)
pertencerem ao periodo compreendido
entre janeiro de 2000 a marco de 2011; b)
serem artigos que relatassem reflexdes,
experiéncias ou pesquisas em cenarios
nacionais de ensino e/ou servigos de
salde. Os artigos foram examinados
segundo 0s preceitos da andlise de
discurso. Resultados: Seis temas centrais
emergiram e levantaram questdes sobre o
desenvolvimento do SUS. O primeiro
apresentou a questdo de assentos
ocupados pela academia nesta integracéo;
a segunda dirigida a analise da integracédo

ensino-servico, destacando a importancia
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da coordenacdo destes para 0
desenvolvimento da educacdo em salde;
O terceiro tema focado no trabalho em
salde e suas interfaces com a formacéo e
continuada. Os

educacao destaques

foram as discussbes em torno da
precarizacdo do trabalho. Concluséo: Os
seis temas principais tomadas em
categorias para a sistematizacdo da
analise estdo interligados. Assim, ndo se
tem a pretensdo de esgotar 0 assunto, mas
sim para destacar algumas questdes para
enriquecer o debate sobre a integracdo
ensino-servico na area da saude.

Palavras-chaves: Servicos de

Integracao Docente-Assistencial;
Desenvolvimento de Pessoal;
Condig0es de Trabalho;
Humanizacéo da Assisténcia;
Educacdo Profissional em Saude
Publica.

Abstract

Objectives: to present the state of the
art and dialogues on integration
between teaching and services in health.
Contextualize the integration between
the Ministries of Health and Education
in order to articulate directed policies
and actions for the training and
health

workforce in line with SUS needs.

permanete  education  of
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Method: literature review using items
available in the BVS, Lilacs and Scielo,
according to the following criteria: a)
period from January 2000 to March
2011; b) articles that reports thoughts,
experiences or research in national
educational scenarios and/or health
services. The articles were examined
according to the principles of discourse
analysis. Results: six central themes
emerged and raised questions about the
development of SUS. The first presented
the issue of seats held by the academy
on this integration; the second directed
to the analysis of the teaching-service
integration, highlighting the importance
of coordination of these for the
development of health education; the
third theme focused on health work and
its interfaces with the training and
continuing education. Highlights were
discussions around the precariousness
of work. Conclusion: The six major
themes taken as categories for the
systematization ~ of  analysis are
interconnected. Here you do not have
the pretension to exhaust the subject,
but rather to highlight some issues to
enrich the debate about the teaching-

service integration in healthcare.

Keywords: Teaching Care Integration
Services; Staff Development; Working

Conditions; Humanization of
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Assistance; Education, Public Health
Professional.

Resumen

Objetivos: presentar el estado
del arte y el dialogo de los temas encino
e integracion a los servicios de salud.
Contextualizar la integracién entre los
ministerios de salud y educacion para
articular politicas y acciones dirigidas
a la formacién y educacion permanente
de los profesionales en salud en
consonancia con las exigencias de los
principios del SUS. Método: se realizo
revision de la literatura de tipo

narrativo utilizando elementos
disponibles en la BVS, Scielo y Lilacs,
segun los criterios: a) pertenecen al
periodo de enero de 2000 a marzo de
2011; b) son los articulos reflexiones
del informe, experimentos 0
investigacion  en  escenarios  de
ensefianza nacional o0 servicios de
salud. Se examinaron los articulos
segun los preceptos del andlisis del
temas

discurso. Resultados: seis

centrales emergidos que plantean
preguntas para el desarrollo del SUS.
El primero present6 la cuestion de los
asientos ocupados por la Academia en
esta integracion; el segundo tiene que
analizar la integracion de docencia-
servicio, destacando la importancia de
estas instancias

articular para el
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desarrollo de la formacion en salud; el
tercer tema se centré en trabajo en
salud y sus interfaces con la educacion
permanente y capacitacion. Destaco las
discusiones alrededor de la precariedad
laboral. Conclusion: Los seis temas
principales que se tienen en categorias
para la sistematizacion del analisis
estan interconectados. Aqui usted no
tiene la pretension de agotar el tema,
sino mas bien para poner de relieve
algunas cuestiones para enriquecer el
debate sobre la integracién docente-
asistencial en salud.

Servicios de

Palabras clave:

Integracion  Docente  Asistencial;

Desarrollo de Personal; Condiciones

de Trabajo; Humanizacion de la
Atencion; Educacion en Salud Publica
Profesional .

Introducgéo

Os avangos para 0 Sistema
Saude (SUS)

significaram investir na manutengéo,

Unico de sempre

qualificacdo e gerenciamento dos
recursos humanos em salde, aspectos
considerados fragilidades centrais do
sistema. A partir da década de 1990, a
parceria entre os Ministérios da Salde
(MS) e da Educagdo (MEC), resultou

politicas e programas de impacto no
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sistema de saude brasileiro. Pelo MEC,
em 1996, foi aprovada a nova Lei de
(LDB), que

demandou a formulacdo de novas

Diretrizes e Bases

Diretrizes ~ Curriculares ~ Nacionais

(DCN) para cada curso superior®.
Quando as

(IES) e entidades

profissionais iniciaram as discussdes

Instituiches  de
Ensino Superior
diretrizes

acerca de suas para a

formacdo do profissional de nivel
superior, houve oportunidade para 0 MS
envidar esforcos para executar o
instituido no art. 200, inciso Ill, da
Constituicdo Federal Brasileira, que
atribuia a0 SUS a ordenacdo da
formacdo de recursos humanos para
trabalhar no Sistema®. Como resultado,

as DCNs de doze cursos de graduacao

pertencentes a area da salde -
Biomedicina,  Biologia, = Educacdo
Fisica, Enfermagem, Farmécia,

Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina,

Nutricdo, Odontologia, Psicologia,
Terapia Ocupacional - deixaram claro
investir na

que as IES deveriam

formacéo de profissionais
comprometidos com as politicas de
salde, capacitando-os para atuar em
todos os niveis da atengdo a saude.
Entretanto, a caracterizagdo dos
perfis que definiram competéncias e
habilidades

desenvolvidas

profissionais a serem

necessitava de mais
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tempo para ser assimilada e de maior
diversificacdo dos cenarios de praticas
para os estudantes, compativeis com a
complexidade do que estava sendo
exigido. Desde 2001, fruto da parceria
MS/MEC, foram criados programas
indutores da preparacdo de docentes,
profissionais da rede de salude e
estudantes. A parceria entre MS/MEC
foi potencializada com a criagdo, em
2003, da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Saude
(SGTES), vinculada ao Ministério da
Saude, cujas atribuicdes destacavam a
promogéo da ordenagdo da formagéo de
recursos humanos na area de salde, da
articulagdo com oOrgdos e entidades
educacionais, sindicais, de fiscalizacao
do exercicio profissional, movimentos
sociais, e com entidades representativas
da educacéo dos profissionais, tendo em
vista a formacdo, o desenvolvimento
profissional e o trabalho no setor de
satide®.

Desde entdo, a SGTES participa
junto ao MEC, coordenando as politicas
e programas fundamentais para a
qualificacdo dos recursos humanos do
setor da salde, por exemplo: o
Programa Nacional de Reorientagdo da
Formacdo Profissional - Pré-Sadade®™, o
Programa de Educagdo pelo Trabalho
para a Salde - PET-Saude®, o Pro-

Residéncia®, a Universidade Aberta do
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SUS - UNA-SUS? e a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Salde -
EPS®),

No ambito da Gestdo do
SGTES
Programa Nacional de Desprecarizacéo
SUS -
SUS, a

precarizacdo do trabalho é uma das

Trabalho, a coordena o
do Trabalho no

DesprecarizaSUS®.  No

questdes que mais tém preocupado
gestores e liderancas. Na década de
1990 observou-se 0 aumento da
precarizacdo do trabalho em salde, em
fungdo da decisdo governamental de
que o setor da salde ndo seria
estratégico e, portanto, os trabalhadores
ndo ficariam no regime estatutario das
relagbes de trabalho. A partir dai os
trabalhadores da salde passaram a ser
modalidades

regidos por diversas

contratuais, tais como cooperativas,
sistemas de bolsas de trabalho, contratos
temporarios, prestacdo de servicos por
meio da CLT etc®.

A criacdo da SGTES ndo s6
reafirmou a relevancia da questdo dos
humanos

Saude,

resultados tém

recursos para a Politica

Nacional de como  seus
influenciado  as
secretarias estaduais e municipais de
salde para estruturarem e ampliarem
seus proprios oOrgdos de recursos
humanos, e difundirem os programas da

agenda da politica nacional de gestdo do
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trabalho e da educacdo em satide®.
Método

Realizou-se uma revisdo de
literatura do tipo narrativa em que
foram pesquisados 0s documentos
disponiveis nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e
Scientific Electronic Library Online
(SciELO), de acordo com os seguintes
critérios: a) estarem no periodo
compreendido entre 0 ano de 2000 a
marco de 2011; b) serem artigos que
relatassem reflexdes teoricas,
experiéncias ou pesquisas em cenarios
de ensino e/ou servicos de saude
existentes no Brasil.

Utilizou-se 0 descritor
DeCS/MeSH -

assistencial para a pesquisa na Lilacs, e

integracdo  docente

na base SciELO, a associacdo dos

conjuntos de palavras formacdo-

servicos-saude; formagé&o-trabalho-

salde; educacdo permanente-salde;

recursos humanos-servicos-satde. A
diversificacdo dos descritores utilizados
deveu-se a necessidade de garantir a
amplitude da busca, pelo fato do foco da
pesquisa abordar duas grandes tematicas
— ensino e servigco - que produzem

diversas interfaces entre a educagéo e o
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trabalho em satde. O emprego variado
das associacOes de palavras possibilitou
0 acesso ampliado a artigos que
documentaram discussfes, analises e
pesquisas decorrentes da definicdo de
politicas publicas que favoreceram o
surgimento de programas indutores da
parceria entre ensino e servico.

Foram selecionados 256 artigos, assim
distribuidos: na base de dados Lilacs, 37
artigos. Na base de dados SciELO, 219
artigos, sendo: 187, a partir do conjunto
de palavras formacdo-servigos-saude,
20, atraves das palavras formagédo-
trabalho-salde; 11, com o conjunto de
palavras educacao-permanente-salde; e,
por fim, 01 artigo a partir das palavras
recursos-humanos-satde.

Apos leitura detalhada de todos
resumos, foram selecionados 59 artigos
que apresentaram relacdo direta com o
foco e objetivos da pesquisa. Os artigos
foram examinados segundo os preceitos
da analise por categorias a posteriori7, e
ao apresentarem ou problematizarem a
integracdo entre ensino e Servigo,
abordaram em geral, seis grandes temas:
a) as universidades e a formacdo em
salde; b) a integracdo ensino-servico; c)
o0 trabalho em salde e suas interfaces
com a formacdo e a educacdo
permanente em saude; d) o trabalho em
equipe; e) a escuta a comunidade e aos

usuarios; f) o papel do Estado.
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Esclarece-se que esses temas, tomados
como categorias para sistematizacdo da
andlise, ndo apareceram isoladamente
nos artigos, mas sim entrelacados,
demonstrando a complexidade das
realidades estudadas. Além disso, nédo
possuem a pretensdo de esgotar a
tematica, mas lancar algumas questdes
para o enriquecimento do debate acerca
da integracdo ensino-servi¢co na saude.
Os resultados da analise séo

apresentados a seguir.

Resultados e Discussao

As universidades e a formacdo do

trabalhador da salde

Trabalhos que apresentam a

formacdo na area da saude nas

instituicbes de  ensino  superior
destacaram: concordancia com as novas
orientacdes curriculares a partir da
pratica dos egressos e a necessidade de
continuar refletindo sobre o0s novos
curriculos; concordancia parcial com as
novas orientagdes curriculares, por
achar que as agdes repercutem pouco na
pratica dos egressos, pois conteudos e
praticas ainda sdo  incipientes,
fragmentados e as metodologias de
ensino, em sua maioria, privilegiam a
bancéria;

educagéo sugestoes,
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recomendacdes e acOes efetuadas para
mudar a realidade.

Os artigos divulgaram estudos
tedricos e/ou experiéncias ocorridas nas
instituicbes formadoras, a partir da
implantacdo de disciplinas, estigios e
uso de metodologias inovadoras.
Mostraram que as reformas curriculares
dos cursos da saude ainda ndo
produziram mudangas consistentes no
perfil profissional, apesar de se ter
acreditado, desde a década de 1980, que
essas mudancas seriam decorrentes dos
novos modelos de atencdo, em funcéo
do processo de democratizacdo da area.
Nessas analises, ndo sdo levadas em
consideracdo a profundidade do novo
conceito de salde, nem tampouco o
conservadorismo da universidade para
lidar com essas mudancas®.

Aproximadamente 25 estudos
registraram a oferta de disciplinas tais
como Saude Coletiva, Planejamento e
Gerenciamento em Salde e estagios
curriculares, avaliando seus contetidos e
apés a

praticas,  principalmente,

implantagdo de reformas efetuadas
segundo as novas DCNs. A maioria dos
artigos concentrou-se no periodo de
2006 a 2010, e é originaria dos cursos
de Enfermagem e Medicina, seguidos
pela Odontologia, 0 que nos leva a
considerar se essa producdo cientifica

decorre dos investimentos efetuados
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pelo governo federal nesses trés cursos
de graduagdo desde o inicio da década
de 2000, através do Promed e Pro-
Saude.

Os artigos apresentam que 0s
cursos de graduacdo da area da saude
ressaltam a necessidade de que seus
projetos  pedagdgicos  desenvolvam
acOes de fortalecimento do SUS e levem
em consideragdo as  diversidades

regionais e os diferentes perfis
epidemioldgicos existentes no pais, ou
seja, as necessidades das pessoas e das
populacdes® 0.

As novas DCNs reafirmam a
importancia sobre as metodologias de
ensino-aprendizagem para que
privilegiem a diversificagdo de cenérios
de préaticas desde o inicio da formacao
superior, com 0s espacos de realizacédo
da atencdo primaria a  saude,
convivendo com cenarios sociais que
permitam ao estudante aproximar-se das
diferentes necessidades de salde da
populacdo e ampliarem o foco da
formacdo profissional™®. Programas de
extensao envolvem professores,
estudantes e populacdo em novas
experiéncias voltadas a humanizagéo,
ao cuidado e a qualificacdo da atengdo a
satide™.

Artigos que focaram o trabalho
desenvolvido no &mbito dos cursos,

preocupam-se em repensar a atitude
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docente, orientando-o para um docente
mediador do processo dialégico com os
estudantes, produzindo, conjuntamente,
novos conhecimentos, assumindo uma
atitude problematizadora que estimule o
educando a abandonar sua condigdo de
ser apenas um receptor de contetidos®?.

Indagac6es como: formados para
atuar onde e como? ®® surgiram nas
instituicdes de educacdo e salde do
pais, comprometidas com o futuro da
salde publica. Estas instituicdes
perceberam que era preciso fomentar a
insercdo nos espagos de ensino-
aprendizagem ndo apenas na academia
OU Nnos servicos, mas em ambos, como
uma rede a ser refeita em seus nds, para
acolher pessoas necessitadas a atencdo
integral.

Estudo sobre o processo de
avaliacdo a que se submeteram vinte e
oito escolas médicas brasileiras, numa
iniciativa da Associacdo Brasileira de
Médica (ABEM), foi

constatado que a maioria das escolas

Educacao

estda em movimento de saida de seus
muros para proporcionar aos estudantes
maior experiéncia nos diferentes niveis
de atencdo a saude, efetuando parcerias
com prefeituras, unidades da atencéo
primaria, secundaria e terciaria, indo ao
encontro do preconizado nas DCN®?.
Nesta mesma avaliacdo, o0 vetor que

analisou 0 Ambito Escolar mostrou que
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o0 planejamento das praticas da escola e
do servico ainda é bastante conservador
e a perspectiva da integralidade no
cuidado em saude é a que mostra maior
dificuldade. O vetor Ambito da Prética
confirmou um ensino tradicional,
fragmentado em disciplinas, pautado em
especialidades, com dificuldades de
proporcionar ao futuro profissional:
vivenciar demandas esponténeas nas
realizar

necessidades de  salde;

diagnostico diferencial em quadros
clinicos; tratar e encaminhar de forma
adequada; trabalhar em equipe™.

N&o foram encontrados nos
artigos, questionamentos sobre a
importancia das reformas curriculares
na é&rea da salde, mas sim a
demonstracdo dos esforgos dos cursos
para alcancar o perfil de egressos cujas
habilidades

repercussoes no

competéncias e
promovessem
fortalecimento do SUS. No entanto,
ainda ndo se tem evidéncias precisas
que indiqguem se o novo perfil de
egresso ja esta promovendo resultados

proficuos e consistentes.

A integracdo entre ensino e Sservico
como condicdo essencial para o

avanco do sus

Os artigos que abordaram a

integracdo entre ensin0 e Servigo

Revist. Port.: Salde e Sociedade. 2016; 1(2):84-103.

91



destacaram: as vantagens da integracao
para alunos e egressos, bem como para
os profissionais de saude, gestores,
usuarios do SUS; as dificuldades que
ainda persistem para a sua consolidacéo,
sugestdes ou recomendacdes; e, por fim,
as acdes efetuadas para mudar a
realidade.

Os artigos abordaram  as
interagcbes entre a academia e o0s
servicos de saude, principalmente no
periodo entre 2006 a 2008. Verificou-se
interesse  dos autores em  obter
informagdes dos alunos e profissionais
sobre as

do servico praticas de

disciplinas desenvolvidas tanto em
hospitais de ensino quanto em unidades
de saude, demonstrando a relevancia em
construir significados e praticas em
espacos privilegiados para a
incorporacdo da integralidade no
processo de  ensino-aprendizagem,
mediante a participacdo ativa dos
gestores setoriais, formadores, usuarios
e estudantes®®1617,

Poucos artigos apresentaram
pesquisas em que o foco era centrado
nos docentes. Algumas pesquisas
expuseram suas reclamagbes sobre a
auséncia destes nos cenarios de praticas
da APS. Vale a pena destacar este
aspecto e lancar como desafio que
pesquisas futuras respondam a esta

questdo. As relagbes entre docentes e
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trabalhadores ganha relevo por seu
tensionamento. Profissionais do servigo
se queixam que a universidade quer
estar no servico sem levar em
consideracéo 0S trabalhadores,

determinando  objetivos académicos
definidos a priori. Afirmam que a
universidade esta mais envolvida com
atividades de pesquisa, pondo em
segundo plano a prestacdo de cuidados.
A academia solicita que os profissionais
participem na  supervisdo  dos
estudantes, sem uma discussdo ou
presenca mais efetiva do docente. Por
parte dos docentes, estes reclamam que
os profissionais do servigo Sdo pouco
atualizados, voltam-se mais para as
atividades rotineiras do trabalho,
preocupam-se mais com a produtividade
e se esquecem da educacdo
permanente”).

Os artigos também atestaram a
presenca das politicas e programas
criados para o fortalecimento do SUS,
desde a década de 1980, a exemplo do
Programa de Integracdo Docente
(IDA), da

Ensino-Servigo-Comunidade (IESC), da

Assistencial Integracao
Integracdo Ensino-Trabalho-Cidadania
(IETC), que

gradativamente,

procuraram
integrar  instancias
isoladas entre si: a academia com suas
contribuicbes para o0 ensino e a

pesquisa; 0Ss servicos de saude e a
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comunidade com seus saberes de cunho
popular®.  Algumas das politicas e
programas criados nas décadas de 1990
e 2000, a exemplo da ESF, da Politica
Nacional de Educacdo Permanente
(EPS) e do Pré-Saude sdo apresentadas
como um esfor¢o visivel do governo
federal para ampliar e assegurar as
possibilidades de viabilizacdo do SUS,
apesar da precarizacdo do trabalho
presente na rede da atencdo primaria a
salde, bem como das dificuldades de se
estabelecer uma integracéo entre ensino
e servico a partir de relagbes mais
horizontalizadas.

Sobre a ESF,

experiéncias indicativas de ganhos para

surgem
a formagdo profissional. Estudantes
referiram que durante o estagio na ESF,
sdo  desenvolvidas  praticas  que
comumente ndo ocorrem em outros
estagios, como a discussdo de casos
sobre salde mental, atuacdo em equipes
multidisciplinar e assisténcia centrada
na familia®®.

Contudo, também h4 a visdo de
que ainda existem lacunas a serem
preenchidas, pois a medida que o0s
estudantes aprendem aspectos técnicos
de sua profissdo, ndo aprendem como
articular-se com as outras profissdes, a
enfocar a vida vivida dos pacientes e,
muito menos, a intersetorialidade em

Saude®@,
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Sobre a EPS,

variadas enriqueceram a discussdo nos

concepgoes

artigos, que mostraram: a proposta da
EPS como descentralizadora,
transdisciplinar e propiciadora de
democratizagao institucional; 0
desenvolvimento da capacidade de
aprendizagem, da capacidade de
docéncia e de enfrentamento criativo
das situacdes de salde; de trabalhar em
e de melhorar

equipes matriciais

permanentemente a qualidade do
cuidado a saude, bem como constituir
praticas técnicas criticas, éticas e
humanisticas*>. No SUS, os lugares de
producdo de cuidado sdo, a0 mesmo
cenarios de

tempo, producao

pedagdgica, pois  concentram  as
vivéncias do cotidiano, 0 encontro
criativo entre trabalhadores e
usuarios@?.

Lidar com as mudangas de
ambientes complexos como os do SUS
estimula a reflexdo de que as acGes para
a mudanca precisam ser antecedidas de
estudos de contexto, buscando
planejamentos orientadores de agodes.
Nem sempre as propostas destinadas ao

cumprimento das politicas e programas

tém conseguido atender a esses
requisitos. Pesquisa  sobre 0S
desdobramentos de um curso de

especializacdo em Ativacdo de Processo

de Mudanca na formacédo superior de
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profissionais de saude, em 2005,
apresentou as dificuldades vivenciadas
pelos profissionais para terminarem
seus TCC’s, que consistiam na
implementacdo de  processos  de
mudangas nos seus locais de atuacéo,
revelando o qudo € dificil instalar o
novo e superar barreiras de natureza
estrutural, humana, metodoldgica e de
aprendizagem. A pesquisa chamou a
atencdo porque destacou a precarizagao
tanto da academia quanto dos servicos
de salde, ndo como impeditiva dos
processos  de

mudanca,  porém

significativamente dificultadora®?.

O trabalho em saude e suas interfaces
com a formacdo e a educagdo
permanente em saude

Os artigos desta categoria
analisaram e refletiram sobre: o trabalho
(principalmente,

no que tange a

infraestrutura, equipamentos e
materiais); e a gestdo dos servigos e sua
organizacédo (principalmente a
acessibilidade dos usuarios aos servicos
que fazem parte da rede de saulde,
possibilitando continuidade nos
tratamentos). Abordaram, também: a
situacdo dos recursos humanos quanto a
escassez,  vinculos  empregaticios,
remuneracdo, qualificacdo e existéncia

ou ndo de programas de capacitacdo; e

Azevedo CC, Hennington EA, Bernardes JS
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sobre os modos como o trabalho nos
estabelecimentos de saude se realizam e
estdo organizados, facilitando ou néo o
planejamento e a execucdo das
atividades.

Sobre as politicas de provimento
de pessoal e remuneracdo dos recursos
humanos identificaram-se dificuldades
de fixacdo dos profissionais em algumas
regides do pais, enquanto em outras se
consegue  efetuar o  provimento
temporariamente®, tudo isso acrescido
de  modificacbes da  realidade
demografica e epidemioldgica que
provocam alteragOes nas necessidades e
demandas populacionais por atencdo a
salde, sinalizando a urgente
necessidade de articulagdo entre a
formacdo profissional e a organizagao
do sistema de satide®®.

Em duas pesquisas
desenvolvidas em servigos de salde, em
cidades distintas, foram relatadas
situacBes que abordaram a problematica
de provimento e remuneracdo de
pessoal do setor salde. A primeira,
ocorrida nos servigos de vigilancia
sanitaria em trés municipios da regido
metropolitana de  Porto  Alegre
observou-se o fato de que, embora os
servigos fossem diferentes, em geral, as
coordenacbes lidavam com distintas
formas de vinculo empregaticio, carga

horéria, diferencas de escolaridade e
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salariais dos profissionais de sua

equipe®. A segunda  pesquisa,
realizada em Botucatu, observou-se que
0 desestimulo dos médicos em
permanecer no PSF se deve a falta de
reconhecimento de seu trabalho por
parte de outros médicos e da populacao.
Além disso, os médicos consideraram o
salario baixo e as condicdes de trabalho
desfavoraveis®).

Os problemas pertencentes a
administracdo dos servicos de saude e
ao planejamento das atividades, tanto
nos niveis de gestdio municipais
(secretarias de salde) quanto nos niveis
de gestdo setorial (estabelecimentos de
salde) sdo identificados através de
problemas  diversos, tais como:
burocracia excessiva’®, excesso de
trabalho(®62),
planejamentos®), falta de
trabalho™®),

ineficiéncia do uso de estratégias de

ineficacia dos
acompanhamento  do

gestio  de  pessoas®®,  parcos
investimentos na infraestrutura fisica e
da precarizagdo de equipamentos e
materiais, dificultando o trabalho dos
estabelecimentos de saude, bem como o
trabalho entre profissionais, estudantes
e docentes22224),

Como recomendacbes para a
superacdo  ou  minimizacdo  da
precariedade dos servigos de salde se

fazem necessérios:

Azevedo CC, Hennington EA, Bernardes JS
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[...] apoios a exemplo da remuneracdo adicional
aos pequenos municipios como fator de
correcdo das desigualdades, incentivo as
unidades mistas de atencdo integral a saude
(satde da familia, leito de observacao, centro de
reidratacdo, oficina de arteconvivéncia,
procedimentos de mais alta técnica ou mediante
suporte de aparelhos etc.) e apoio a
transformacdo dos modelos de atengdo dos
pequenos hospitais para que respondam a
retaguarda complementar mais justificada em
cada realidade locorregional demonstrariam
énfase no desenvolvimento humano com

recursos setoriais especificos da satide [...]%.

Os autores investigaram como 0S
processos de trabalho em salde sdo
realizados para promover o atendimento
as necessidades de satde da populacéo.
Consideram que a interacdo entre as
acbes de educacdo permanente, a
democratizacdo das relacbes e o
empoderamento  dos  trabalhadores,

sobre seu proprio trabalho, séo
fundamentais para a melhoria dos
Servigos.

Quando o ambiente de trabalho é
propicio a conflitos entre os atores, e
ndo ha um processo de negociacdo
permanente, 0 gerenciamento dos
servigos de saude enfrenta obstaculos
para contemplar o0s interesses da
coletividade e necessidades dos usuarios
e trabalhadores®”. Nos

estabelecimentos de saude, as
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exigéncias sdo contraditérias, mas 0s
trabalhadores constroem uma prética
para contorna-las, que s6 é eficaz
porque é rica em conhecimentos®®.
Considera-se que ndo ha como pensar a
interface entre ensino e trabalho sem a
mediacdo da educacdo permanente™”,
embora ela apresente grandes desafios,
principalmente, quando envolve
ambientes de elevados riscos sociais e
ambientais®®.

Entretanto, apesar dos continuos
investimentos efetuados para a melhoria
dos processos de trabalho em saude, 0s
artigos constataram que ainda ha longo
caminho a ser percorrido para que 0s
gestores se preocupem em fomentar
acOes de educacdo permanente que
fortalecam praticas do cuidado em
salide, compativeis com o principio da

integralidade®?.

Faltam espacos de escuta, de participacdo e de

tomada de decisbes que envolvam 0s
profissionais de salde. Os trabalhadores
sentem-se desprestigiados e sem autonomia,
seja pela limitagdo no uso dos recursos e/ou
principalmente  pelo pouco espaco de
participagdo nas decisGes. Os profissionais
clamaram pela criagdo de mecanismos de
participagdo no processo decisério de trabalho

[..]%Y.

A forma como o trabalho esta
organizado e é gerenciado, sacrifica a

subjetividade, aumenta a produtividade,

Azevedo CC, Hennington EA, Bernardes JS
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desagrega coletivos e separa o trabalho
do conjunto da vida®”. Neste contexto,
os profissionais da salde necessitam
repensar ndo apenas suas praticas, mas
problematizarem suas relacbes com 0s
polissémicos conceitos de trabalho e de
cuidado e as relagbes de poder dai
derivadas. A formacdo rigida e
fragmentada em profissbes e, dentro
destas, em especialidades, propiciam a
manutencdo de uma relacdo sujeito-
objeto, em lugar de relagbes sujeito-
sujeito, mais humanizadoras®”.
Identificou-se que o0s artigos
sobre o trabalho em saude utilizando a
perspectiva

ergologica, propGem

problematizar e  ressignificar a
perspectiva funcionalista do campo da
Administragdo Cientifica. Argumenta-
se que o campo entre trabalho e saude é
complexo e, portanto, necessita de
novas leituras para os desafios que se
avolumam, principalmente, orientadas
para as modificacBes nas atividades do
trabalho em saude, investindo em novas
propostas e estratégias que insiram 0s
trabalhadores, desde o inicio de sua
formacdo, no cotidiano das praticas e
acbes de salde, numa perspectiva
coletiva, considerando que o “trabalho
vivo” em saude deve ter énfase na
promocdo da saude e reducdo das

vulnerabilidades®'3?).
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O trabalho em equipe nos servicos de

saude e nas instituicGes de ensino

Algumas questbes sobre esse
tema ja foram apresentadas na categoria
sobre a integracdo entre ensino e
servigo, por ser a equipe um de seus
elementos basais. E importante destacar
que a abordagem sobre o trabalho em
equipe efetuada nos artigos retrata o
interesse e a busca persistente pela
interdisciplinaridade. A idéia de que o
processo de trabalho é um espago de
aprendizado e ressignificacdo do
proprio trabalho para a equipe, volta a
ser citada aqui, por demonstrar ser um
dos elementos de confluéncia dos
pensamentos de alguns autores™?27).
Estes consideram que o trabalho
coletivo ainda é fragmentado, produz
estranhamento no préprio trabalhador
em relagdo ao proprio processo de
trabalho, seu contexto e resultados®®. E
é esse trabalho coletivo nas instituices
de saude que sustenta um projeto de
acdo continuo e duradouro®” e que, ao
se incluir o usuério, define a qualidade
da resposta assistencial®™. O trabalho
em equipe é o terreno fértil da
interdisciplinaridade, para o qual é
preciso lembrar que trocar saberes ndo
significa perda de espaco ou da
identidade profissional, muito menos a

sobreposicao de profissges®!".

Azevedo CC, Hennington EA, Bernardes JS
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O PSF é considerado pelos
autores o lugar no qual a equipe
potencializa suas agdes, mesmo que, por
vezes, 0 exercicio da comunicacdo, da
parceria e da interdisciplinaridade se
desenvolva de forma ainda incipiente,

no qual o outro é visto como vaidoso,

que gosta de ostentar poder,
dificultando  assim a interacdo
profissional 32,

A escuta a comunidade e aos usuarios
pelos servigos de salde e universidade
Foram poucos o0s artigos
encontrados com pesquisas sobre os
usuarios ou a comunidade. Um dos
artigos, ao efetuar a andlise das vozes
do controle social, constatou que as
falas eram marcadas por vozes da
academia ou dos servigos, ndo se
encontrando falas da populacio®.
Pesquisa efetuada em 2005,
numa UBS de Fortaleza, com usuérios,
obteve um conjunto significativo de
informacfes sobre os servicos de salde
ofertados, tais como: as razbes da
procura da Unidade, grau de satisfacdo
e insatisfacdo com a oferta dos servicos,
com o atendimento efetuado, bem como
as sugestdes de melhoria para a geréncia
dos servigos. Nos resultados, ganharam
destaque a atitude cordial por parte de

alguns profissionais, a garantia do
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atendimento e a limpeza da unidade.
Apareceram, também, sentimentos de
revolta quanto a necessidade de chegar
de madrugada na UBS para garantir o
atendimento, bem como a constatacdo
de  problemas quanto a ndo
comunicagdo quando os médicos faltam
ou, quando do encerramento da entrega

gvitando a
(33)

de fichas, espera
desnecessaria

Outro artigo, do qual
participaram estudantes de Odontologia
e usuarios, foram relatados por estes
ultimos, problemas na comunicagdo e
nas relagbes com o0s estudantes.
Argumentou-se que isso se deve ao fato
de, na formacdo, os estudantes serem
incentivados a privilegiar a técnica em
detrimento de uma visdo integral de
cuidado®?,

Enfim, com base na constatacédo
de que poucos artigos trouxeram as
vozes de comunidades e usuarios, duas
indagacOes: a) em quais niveis efetivos
de importancia o usuario é inserido na
relagdo com os profissionais e no
proprio sistema? b) como o controle
sendo

social  esta significado e

operacionalizado?

O papel do estado na definicdo de

parcerias entre mec/ms para

desenvolver agdes de fortalecimento

do sus

Azevedo CC, Hennington EA, Bernardes JS
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As inumeras reformas de Estado
que tém visado dar sustentabilidade a
Reforma Sanitaria e concretizagdo do
SUS foram citadas por varios autores
(8.9.1517.2325.2632) \/jsando por em pratica
0 que foi estabelecido como
responsabilidade do SUS, no sentido de

ser 0 ordenador da formacgdo em salde

no pais, a parceria MEC/MS tem
ocorrido  através  dos  inOmeros
programas  criados nas  décadas

anteriores e alguns deles citados neste
trabalho. Através dos artigos, verificou-
se que, paulatinamente, esta parceria
procura, até os dias atuais, reduzir as
lacunas e exigéncias identificadas pelos
atores participes dessas instituicGes e de
outras instancias sociais, acerca do
atendimento  as  exigéncias  de
concretizacdo do sistema de salde
brasileiro.

Houve elogios e criticas as
reformas de Estado efetuadas para
garantir a continuidade do SUS, ora
reconhecendo a complexidade dessas
reformas, protagonizadas por

importantes  segmentos  sociais e
politicos®”, ora tecendo criticas a
maneira desarticulada, por exemplo,
MS/MEC vem

trabalhando na discussdo da politica de

como a parceria

recursos humanos®. Houve também

recomendagdes, tais como a de se criar
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novas definigdes das responsabilidades
dos 6rgdos gestores federais, estaduais e
municipais e da populacdo local, a
busca por solucBes mais adequadas a
resolucdo dos problemas de acesso e de
efetividade da atencdo prestada, e de
maior impacto sobre os niveis de saude

da populagdo™®.
Concluséo

Quanto a integracdo ensino-
Servigo, os seis temas levantam questdes
centrais para o desenvolvimento do
SUS. O primeiro apresentou a questéo
dos lugares ocupados pela academia
nesta integracao, principalmente, como
I6cus privilegiado (mas ndo Unico) para
a formacdo do trabalhador em saude e
que as reformas curriculares ainda séo,
em sua maioria, incipientes, nao
institucionalizadas e distantes do perfil
profissional que atenda as necessidades
de salde da populacéo.

O segundo orientou-se para a
andlise da integracdo ensino-servico,
sobressaindo a  importdncia  da
articulacdo destas instancias para o
desenvolvimento da formacdo em

salde. Historicamente, academia e
Servigos quase sempre experienciaram
momentos tensos em suas relacdes. As
formas de inducdo da integragéo ensino-

servigo parecem estar surtindo efeitos,

Azevedo CC, Hennington EA, Bernardes JS
Inte(g)racdo Ensino-Servi¢o no SUS

apesar de ainda existirem dificuldades,
barreiras e resisténcias para que isso
ocorra de maneira ampla e satisfatoria.
Investimentos na capacitacdo, tanto dos
profissionais em salde quanto dos
professores tém sido fundamentais.

O terceiro tema centrou-se no
trabalho em salde e suas interfaces com
a formacdo e a educacdo permanente.
Sobressairam-se as discussdes em torno
da precarizagdo do trabalho. Nos
ambientes de trabalho (unidades basicas
e outros servicos) onde atuam
profissionais de salde e docentes,
referenciou-se uma elevada tensdo em
duas direcdes:

primeiro, quando o

profissional vivencia a inseguranca
sobre o futuro do emprego e da
conquista de uma remuneragdo que dé
respaldo as suas necessidades humanas
e sociais; segundo, quando ele luta
contra a falta de adequacdo constante
das condicdes de trabalho. Essas
constatacbes levam a outro tipo de
preocupacao: que exemplo de mundo do
trabalho estd sendo marcado nos
estudantes ao vivenciam tais situacoes?

As discussfes sobre a satde do
trabalhador no SUS parecem isentar os
préprios espagos de trabalho como
locais que precisam ser reconhecidos
como ambientes de trabalho
precarizados e objetos de intervengdo na

perspectiva da Saude do Trabalhador.
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Possivelmente, pelo fato dos
trabalhadores de salde ndo serem
usuarios do

considerados proprio

sistema, ndo possuindo, portanto,
direitos basicos vinculados ao universo
do trabalho e da propria salde.

A politica de desprecarizagdo do
trabalho no SUS teve como foco central
combater as consequéncias de fatores
econbmicos e historicos que
determinam situacdes deploraveis de
vinculo dos profissionais e protecédo
social tais como as terceirizacBes
abusivas e diversidade de formas de
contratacdo, dentre outras.

Também se faz necessério refletir
sobre mudancas que precisam ocorrer
na gestdo da rotina diaria dos
profissionais de saude, por exemplo,
para que acdes oriundas de politicas
como a Educacdo Permanente possam
ser viabilizadas no horario normal de
trabalho, sem produzir excedentes de
Afinal,

rotineiras naturalizadas

horas  trabalhadas. essas
prerrogativas
findam por provocar o desinteresse dos
trabalhadores  para  participar de
atividades que irdo Ihe proporcionar, em
longo prazo, o empoderamento de seu
trabalno e uma maior eficacia dos
microprocessos de trabalho.

O tema seguinte abordou a
trabalho em

questdo do equipe,

destacando pesquisas e a preocupacao

Azevedo CC, Hennington EA, Bernardes JS
Inte(g)racdo Ensino-Servi¢o no SUS

para 0 exercicio interdisciplinar. Os
artigos apresentam a importancia do
exercicio entre as distintas disciplinas
no campo da salde. Destaca a auséncia
da interdisciplinaridade na prépria
formacéo e na préatica profissional.

Em pendltimo, na temética da
escuta & comunidade e aos usuarios dos
servicos de saude, ficou evidenciada as
poucas pesquisas com esta perspectiva.
As  apresentadas  relataram  as
dificuldades das relagcbes entre
profissionais, estudantes e comunidades
ou usuarios.

Por fim, o papel do Estado para o
fortalecimento do SUS. Os diferentes
conteudos e abordagens dos artigos
analisados sobre integragdo ensino-
servico em salde evidenciam o avango
encontrado na criacdo de programas
decorrentes das politicas publicas
voltadas para o fortalecimento do SUS.
Destaca-se também a adesdo dos atores
— gestores, profissionais, estudantes e
usuarios — expressa por meio do
empenho em participar dos projetos
desenvolvidos pela academia e pelos
servigos de saude.

Questdes como as apresentadas
acima necessitam ser constantemente
trazidas para discussao, com o intuito de
ampliar o numero de profissionais que
auxiliem o fortalecimento do SUS e dos

espacos de formacdo para a &rea da
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salde, renovando suas regras e praticas.
Um alcance diferenciado do momento
atual no que diz respeito a préatica dos
principios do SUS pode durar ainda
algumas décadas, mas o0 nosso papel
sera sempre em defesa do direito a
salde e de praticas mais cidadas,

dignas, equitativas e integrais.
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