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RESUMO

Pesquisa qualitativa com o objetivo de identificar as contribuições, limites e sugestões indicados para 

o aperfeiçoamento da integração ensino-serviço entre a Faculdade de Medicina de Marília e a Secre-

taria Municipal de Saúde de Marília, para a formação de enfermeiros e médicos. Realizada com base 

nas narrativas de docentes, estudantes e profissionais dos serviços, a análise pautou-se no método 

hermenêutico-dialético. Verificou-se que a integração ensino-serviço possibilita a inserção precoce do 

estudante no mundo do trabalho, a construção do conhecimento pautado na prática, a troca de infor-

mação com os profissionais dos serviços e a ampliação das ações junto à coletividade. Como limite, foi 

identificada a falta de reconhecimento do papel do estudante, falta de suporte da gestão e indefinição 

de papéis da academia e do serviço. Sugerem-se ampliação da inserção do professor colaborador nas 

atividades acadêmicas, melhorias na gestão da Atenção Básica e revisão do contrato de parceria, como 

parte da necessidade de corresponsabilização nos processos de ensino-serviço.
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ABSTRACT

This qualitative research aims to identify advances and challenges of teaching-service integration in 

nursing and medical education between the Marilia Medical School and Marilia Municipal Health 

Secretary. Data were collected from accounts given by teachers, students and health professionals. 

The analysis was based on the hermeneutic-dialectic method. The results showed that teaching-service 

integration allows early integration of the student in the workplace, guides the construction of kno-

wledge in professional practice, supports the exchange of information and increases the quantity and 

quality of health actions aimed at the community. The identified challenges were a lack of recognition 

of the student’s role by health team members, a lack of management support for the development of 

Family Health Strategy principles and a lack of definition of academia and service roles in partnership 

contracts. Suggestions for the improvement of the integration included expanding the insertion of the 

collaborating teacher in academic activities, improving the management of Primary Health Care and 

reviewing the partnership agreement. These advances are needed to enhance co-responsibility in the 

process of in-service learning.
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INTRODUÇÃO

A necessidade de mudanças na formação dos profissionais de 
saúde para atender às necessidades dos serviços de saúde vem 
sendo posta em pauta há alguns anos na realidade brasileira. 
Destacam-se principalmente a existência de desarticulação e 
dicotomia entre ensino e serviço, uma vez que, ao inserir os 
estudantes nos cenários de prática, a academia institui seu 
próprio processo de trabalho, buscando uma condição ideal, 
mas distante da realidade comumente encontrada nos servi-
ços de saúde. 

Já na década de 1960, o movimento da Reforma Univer-
sitária identificava problemas na formação dos profissionais 
da saúde e a necessidade da integração ensino-serviço para a 
formação de um novo perfil profissional1. Nos anos 1980, com 
a Reforma Sanitária, a formação em saúde foi fortalecida por 
iniciativas de reformulação do sistema de saúde e dos currí-
culos universitários, o que teve início com o movimento de 
integração docente-assistencial (IDA)2-6. 

Na década de 1990, foi desenvolvido o Projeto UNI (Uma 
Nova Iniciativa na Educação dos Profissionais de Saúde), com 
vistas a incentivar a parceria entre a academia, os serviços de 
saúde e a coletividade7. Em 2001, o Programa de Incentivo às 
Mudanças Curriculares das Escolas Médicas (Promed) foi uma 
proposta de apoio às escolas médicas dispostas a adequar seus 
processos de ensino, produção de conhecimento e serviços às 
necessidades do Sistema Único de Saúde (SUS). Em 2005, o 
incentivo foi ampliado para outros cursos da área da saúde 
por meio do Programa Nacional de Reorientação da Formação 
Profissional em Saúde (Pró-Saúde)8 e, em 2008, foi instituído 
o Programa de Educação Tutorial PET-Saúde, importante es-
tratégia de fortalecimento da articulação ensino-serviço, em 
estreita relação com as ações do Pró-Saúde9.

As novas propostas de ensino e aprendizagem têm como 
finalidade a formação de um profissional crítico, cidadão, pre-
parado para aprender a aprender, criar, propor e participar da 
construção do novo modelo de atenção à saúde10. Para isso, o 
processo formativo deve ocorrer de forma articulada com o 
mundo do trabalho, com ênfase no desenvolvimento de um 
olhar crítico e reflexivo, visando à transformação das práticas 
assistenciais11. Tais práticas devem ser organizadas com base 
nas necessidades de saúde da população, e sua transforma-
ção requer esforços conjugados entre a academia e os serviços 
de saúde, considerando que, para avançar na implementação 
das diretrizes do SUS, é necessário efetivá-las no cotidiano das 
Unidades de Saúde12.

A Faculdade de Medicina de Marília (Famema), há mais 
de uma década, vem caminhando nessa direção por meio do 
desenvolvimento curricular de seus cursos de graduação em 

Enfermagem e Medicina, que se caracterizam pela integração 
tanto entre as disciplinas, como entre teoria e prática, ensino 
e serviço e, principalmente, entre os cursos de Enfermagem 
e Medicina. Essa construção curricular integrada conta ainda 
com a utilização de metodologias ativas de aprendizagem. 

Concomitantemente às mudanças ocorridas no ensino da 
Famema, houve a reestruturação dos serviços de AB do muni-
cípio de Marília, com a implantação gradativa da ESF, que tem 
se tornado um espaço privilegiado para o ensino e também 
para a transformação da prática profissional. 

Embora se tenha avançado nesta construção, têm se ob-
servado, na prática, algumas dificuldades relacionadas à for-
ma de inserção docente, aos valores distintos atribuídos às ati-
vidades de ensino e de cuidado pelos diferentes sujeitos, além 
de desafios inerentes ao próprio processo de mudança. 

Assim, alguns questionamentos se apresentam à Famema: 
como o processo de integração ensino-serviço instituído tem 
favorecido mudanças na prática profissional e, por conseguin-
te, nas práticas em saúde, segundo o modelo de atenção pro-
posto pelo SUS? Quais as contribuições e as dificuldades dessa 
modalidade na formação profissional? Quais as sugestões dos 
sujeitos envolvidos para se obterem melhorias no processo?

A relevância deste estudo decorre, portanto, da possibili-
dade de sua contribuição para o desenvolvimento e a difusão 
de conhecimentos sobre a formação de médicos e enfermeiros, 
visando à continuidade das ações governamentais, expressas 
em políticas de saúde e educação, subsidiando a melhoria da 
formação de profissionais de saúde.

Seu objetivo é identificar contribuições, limites e suges-
tões para melhoria da integração ensino-serviço na formação 
de enfermeiros e médicos nos cursos de graduação em Enfer-
magem e Medicina da Famema.

MÉTODO

Estudo descritivo com abordagem qualitativa, que enfoca a in-
tegração ensino-serviço desenvolvida pela Famema na visão 
dos sujeitos envolvidos: docentes, estudantes e professores 
colaboradores. 

A Famema é uma instituição pública estadual e oferece 
anualmente 40 vagas no curso de Enfermagem e 80 no de 
Medicina. No desenvolvimento dos currículos de ambos os 
cursos, os profissionais do serviço são inseridos na construção 
curricular e no acompanhamento dos estudantes. Docentes e 
estudantes também participam do processo de trabalho das 
unidades de saúde, por meio da atuação junto às equipes, o 
que favorece reflexões e novas propostas de intervenção. 

A estrutura curricular dos cursos conta com a Unidade de 
Prática Profissional (UPP) e a Unidade Educacional Sistemati-
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zada (UES), cujo propósito é promover o desenvolvimento de 
recursos cognitivos, afetivos e psicomotores que possam ser 
mobilizados e integrados para a realização de tarefas. Na UPP, 
utiliza-se o método da problematização, por meio do qual os 
estudantes são confrontados com as necessidades de saúde de 
indivíduos, famílias e coletividades e, num movimento reflexi-
vo, buscam sua transformação. A UES segue a metodologia da 
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e busca propor-
cionar maior elaboração de processos cognitivos relacionados 
às situações-problema apresentadas em diferentes cenários de 
aprendizagem, com o olhar ampliado para as necessidades de 
saúde dos usuários dos serviços de saúde13.

O desenvolvimento curricular da primeira e segunda sé-
ries é compartilhado pelos cursos de Enfermagem e Medicina, 
tanto na UPP como na UES, contribuindo para a construção 
conjunta. A adoção do referencial das necessidades de saúde 
de pessoas, famílias e coletividades busca proporcionar uma 
visão ampliada de saúde e desenvolver a capacidade de tra-
balhar em equipe.

A população do estudo foi composta por estudantes do 
segundo ano do curso de Enfermagem e Medicina e que de-
senvolviam atividades na ESF, bem como por estudantes do 
quarto ano de Enfermagem e do quinto ano de Medicina, que 
já haviam vivenciado essas atividades, num total de 240 estu-
dantes. Quanto aos docentes e professores colaboradores, fo-
ram incluídos todos aqueles envolvidos em atividades na UPP 
por um período mínimo de um ano, perfazendo 60 pessoas. 

A coleta dos dados foi desenvolvida com base em nar-
rativas escritas que permitiram aos sujeitos relatar experiên-
cias, crenças e expectativas, anunciando novas possibilidades, 
intenções e projetos. A opção pela narrativa escrita deveu-se 
a seu potencial disciplinador do discurso, permitindo, com 
maior força que a expressão oral, a compreensão das deter-
minações e limites do vivido14. Essa forma de narrativa tem se 
mostrado capaz de possibilitar a reflexão sobre a prática, fixar 
a ação em seu contexto e explicitar a compreensão dos sujeitos 
envolvidos, permitindo-lhes retomar a experiência vivida15.

Para isso, foi elaborado um instrumento com questões 
abertas sobre as contribuições da integração ensino-serviço 
para a formação profissional, para o trabalho em equipe e 
para a coletividade, assim como sugestões para sua melhoria. 
Participaram dessa fase do estudo dez docentes, sendo cinco 
enfermeiros e cinco médicos, dez professores colaboradores, 
cinco enfermeiros e cinco médicos, além de dez estudantes, 
sendo cinco da quarta série de Enfermagem e cinco da quinta 
série de Medicina. 

A hermenêutica-dialética foi adotada como referencial 
teórico-metodológico de análise e interpretação e guiou o 

tratamento dos dados resultantes das narrativas, em busca 
dos significados subjacentes, por meio da compreensão do 
sentido dos fatos que compuseram a dinâmica do proces-
so vivenciado. Uma análise hermenêutico-dialética busca 
apreender a prática social, historicamente condicionada, de 
indivíduos pertencentes a diferentes segmentos, grupos e 
classes, em seu movimento contraditório, em função de in-
teresses coletivos que os unem e interesses particulares que 
os contrapõem16.

A análise compreendeu as seguintes etapas: leitura com-
preensiva do contexto em que os dados foram gerados, criação 
de estruturas de análise para buscar as ideias subjacentes aos 
textos e, em um movimento de síntese, identificação dos senti-
dos mais amplos para a construção de possíveis significados17.

A proposta de investigação foi submetida ao Comitê de 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Famema sob o pro-
tocolo nº 226/11. Os participantes foram esclarecidos quanto à 
finalidade do estudo e, quando de acordo em participar, assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Com base nos relatos dos participantes, foi possível identificar 
quatro núcleos de sentido que revelam as contribuições da in-
tegração ensino e serviço, por meio da UPP, além das dificul-
dades e sugestões para melhoria dessa integração. 

Núcleo de sentido 1: A integração ensino-serviço favorece 
a inserção precoce e a construção do conhecimento do 
estudante no cenário de prática profissional 

Nas narrativas dos participantes, observa-se que a integração 
ensino-serviço, tal como proposta pela Famema, vai ao encon-
tro das diretrizes das políticas públicas de saúde e da forma-
ção profissional, que pressupõem a aprendizagem a partir da 
prática profissional, com a finalidade de desenvolver a apren-
dizagem contextualizada, conforme se observa na narrativa a 
seguir:

“Também é válida, pois o aluno tem contato com pa-
cientes desde o primeiro ano. Nós temos a oportunida-
de de vivenciar a prática e aprender com ela.” (estu-
dante de Enfermagem, 4ª série)

A inserção nos contextos de prática permite ao estudante 
perceber, desde o primeiro ano, a complexidade das situações 
reais e, com isso, buscar informações que possibilitem uma 
visão ampliada do cuidado em saúde. Proporciona, também, 
vivenciar o trabalho em equipe, com relações mais horizontais 
entre os trabalhadores da saúde, com autonomia e vínculos 
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solidários, assim como o exercício da cidadania e uma prática 
mais humanizada e de qualidade. 

Em consonância com esse contexto, as novas diretrizes 
curriculares propõem um perfil profissional com formação 
geral, humanista, crítico e reflexivo, em conformidade com os 
princípios e diretrizes do SUS, o que deve ocorrer por meio do 
confronto com os cenários de prática, tendo como ferramen-
ta as metodologias ativas de ensino e aprendizagem, as quais 
permitem a reflexão sobre a prática profissional, com vistas a 
sua transformação18-20. Enfatiza-se, assim, que o processo de 
formação deve se dar de forma articulada com o mundo do 
trabalho7. O excerto a seguir reforça o benefício resultante des-
sa aproximação, com destaque para a AB:

“[...] a contextualização do ensino, que é dirigido de 
acordo com as vivências práticas dos alunos, e estes 
ganham por se aproximar da realidade da saúde pú-
blica desde o início da graduação, contando como um 
diferencial em sua formação” (estudante de Enferma-
gem, 2ª série)

A aproximação dos estudantes com os serviços da AB 
desde as primeiras séries dos cursos possibilita uma trajetória 
diferenciada na formação profissional. É necessário reconhe-
cer que essa inserção, por si só, não garante que o ensino seja 
pautado em uma nova lógica de atenção, uma vez que nos 
serviços de saúde ainda prevalece o atendimento à demanda 
e à queixa principal. 

Outro estudo recente na Famema revela ainda a necessi-
dade do retorno do estudante de Medicina, nos últimos anos 
de sua formação, à AB junto às equipes de saúde. Este é con-
siderado um momento privilegiado da graduação, com pos-
sibilidades de atuação para um cuidado integral e de forma 
resolutiva, o que vem ocorrendo no curso de Enfermagem21.

O processo de formação e inserção dos estudantes de Me-
dicina e Enfermagem em diferentes cenários de atuação con-
tribui para a atual proposta do SUS para a atenção à saúde e 
difere radicalmente do modelo que prevaleceu no Brasil por 
muitas décadas. Portanto, não se pode esperar que as trans-
formações ocorram de imediato e de forma completa, pois 
envolvem mudanças de paradigma e requerem uma compre-
ensão do processo saúde-doença diferente da que se encontra 
no imaginário das pessoas, sejam elas profissionais, gestores, 
docentes, estudantes ou usuários dos serviços. 

No processo de mudança de modelo assistencial, o en-
frentamento de obstáculos e desafios requer a incorporação 
de novos referenciais, uma vez que as alterações estruturais 
implementadas até o momento se mostram insuficientes para 

produzir avanços significativos. A integração ensino-serviço 
é uma estratégia que contribui para a reflexão sobre a prática 
profissional, visando a sua transformação, graças à potenciali-
dade que tem para despertar estudantes, docentes e profissio-
nais dos serviços para uma nova forma de agir e pensar fren-
te às necessidades de saúde da população. Vale ressaltar que 
a formação com foco na AB deve privilegiar o “refinamento 
comunicativo e relacional”22 (p. 23), uma vez que atuar nesse 
cenário requer habilidades de negociação e pactuações, pois se 
trata de um contexto de grande complexidade e diversidade22 
(p. 42).

Os depoimentos dos participantes evidenciam que a dire-
cionalidade dada pelo currículo possibilita o movimento cons-
tante de revisão das propostas teóricas e da vivência prática, 
com a possibilidade de novos posicionamentos frente a elas:

 “Partir da prática profissional com a proposta pedagó-
gica de ação-reflexão–ação, o conhecimento é constru-
ído de forma crítica e significativa.” (docente da UPP, 
oito anos na atividade)

A metodologia problematizadora revela-se uma estraté-
gia potente para instigar nos estudantes reflexões sobre situa-
ções complexas e singulares do cotidiano dos serviços. Nesse 
processo de compreender a realidade e pensar novas possibi-
lidades de intervenção, buscam-se alternativas para melhoria 
do cuidado individual e coletivo, bem como da organização e 
da gestão dos serviços de saúde. Já que as atividades ocorrem 
no contexto da prática, há necessidade do envolvimento efe-
tivo dos profissionais da equipe. Essa metodologia, portanto, 
favorece a principal premissa da integração ensino-serviço: a 
transformação do ensino e do cuidado por meio da reflexão 
sobre a realidade da atenção à saúde, tendo como diretriz o 
compromisso de efetivação dos princípios do SUS. 

Núcleo de sentido 2: A integração ensino-serviço possibilita 
a troca, a complementação e a ampliação das ações de saúde 
individuais e coletivas 

Os participantes referem-se à integração ensino-serviço como 
condição que possibilita a troca e a complementação das ati-
vidades desenvolvidas junto à coletividade e também a con-
sideram um avanço na formação dos profissionais de saúde, 
em consonância com as necessidades dos serviços e com a in-
corporação de novas práticas de atenção à saúde, conforme se 
observa nas falas seguintes:

“Na prática, a participação da academia no serviço 
proporciona maior atualização, valorização e compar-
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tilhamento para os trabalhadores e, consequentemente, 
melhoria na atenção.” (professor colaborador há oito 
anos)
“Acredito que a troca é mútua (sic). Eles oferecem o 
cenário rico [...] e nós contribuímos com nossas ativi-
dades dentro do cenário, o que os ajuda no processo de 
trabalho.” (estudante de Enfermagem, 4ª série)

A atuação articulada entre ensino e serviço, de acordo 
com os participantes do estudo, contribui ainda para ampliar 
a qualidade e a quantidade da oferta de ações de atenção à 
saúde.

“Por vezes o aluno acaba sendo mais um a olhar e cui-
dar dos usuários, diminuindo as demandas dos usu-
ários pelos serviços.” (professor colaborador há cinco 
anos)
“Os pacientes têm a chance de esclarecer algumas dú-
vidas [...] passam por exame físico minucioso. Os alu-
nos desenvolvem projetos de grupos de interação com a 
comunidade.” (estudante de Medicina, 5ª série)

Tais resultados são corroborados por estudos que des-
crevem experiências de integração ensino-serviço em que as 
atividades desenvolvidas possibilitaram um olhar abrangente 
sobre o paciente e o processo de adoecer, além da vivência das 
necessidades dos serviços23-24 e a oportunidade de aperfeiçoar 
habilidades de cuidado, educação, gerenciamento e pesqui-
sa25-26. Assim como nessas experiências, os depoimentos mos-
traram que as ações de educação em saúde trouxeram bene-
fícios para a coletividade e podem ser uma força mediadora 
para a transformação do campo de prática27 e melhorias na 
atuação da equipe28.

Inúmeros investimentos vêm sendo realizados pela aca-
demia e pelo serviço, embora ainda haja um descompasso en-
tre ambos, ocasionando prejuízos principalmente à formação. 
Muitas vezes, o estudante fica alheio às situações vivenciadas 
no processo de trabalho dos profissionais, o que se atribui à 
ausência de um espaço comum entre os sujeitos envolvidos 
para planejar o processo de ensino e de aprendizagem de for-
ma compartilhada21.

Núcleo de sentido 3: A integração ensino-serviço é 
dificultada pela falta de reconhecimento do papel do 
estudante no cenário da prática, falta de suporte da gestão e 
de definição clara dos papéis nos contratos de parceria

As narrativas dos entrevistados evidenciaram obstáculos a 
serem superados, entre os quais a falta de compreensão por 

parte dos profissionais da equipe no que se refere à inserção 
dos estudantes na ESF.

“Os profissionais não levam a sério nossas atividades, 
o que dificulta algumas [...] e as dificuldades existentes 
no próprio serviço de saúde também dificultam nossas 
atividades.” (estudante de Enfermagem, 2ª série)
“Justamente a pouca integração entre os estudantes e 
os profissionais da USF e as atividades desenvolvidas 
na unidade; o pouco contato entre o trabalho desenvol-
vido pela equipe com o da UPP.” (estudante de Enfer-
magem, 2ª série)

Depreende-se do excerto apresentado que persistem 
desafios para a plena implantação da formação profissional 
proativa e contextualizada. Os profissionais da equipe ainda 
consideram o cuidado em seu propósito produtivo, desenvol-
vido por meio de modalidades técnicas, o que oferece poucas 
oportunidades para reflexões e avanços. 

A hermenêutica dialética tem como premissa que, ao bus-
car a compreensão de um núcleo de sentido, é preciso com-
preender o contexto e a cultura em que se dá a comunicação 
para que se possa fazer uma crítica informada18. Assim, vale 
questionar se a forma de inserção dos estudantes no cenário 
de prática vai ao encontro da prática dos profissionais, que, 
muitas vezes, estão envolvidos por uma dinâmica complexa, 
já que os serviços de AB desempenham o papel de porta de en-
trada no sistema de saúde, muitas vezes com pouco respaldo 
dos demais níveis de atenção para a resolução das necessida-
des dos usuários.

Existem algumas condições que dificultam a inserção 
dos estudantes nos serviços de saúde, destacando-se “a ina-
dequação dos espaços físicos, as distorções da prática clínica 
em relação aos protocolos preconizados, a resistência dos tra-
balhadores da unidade, a pouca familiaridade dos docentes 
com a lógica dos serviços, entre outras”22 (p. 84). Na presente 
investigação, as dificuldades identificadas evidenciam a ne-
cessidade de revisão de conceitos e do processo de trabalho 
para responder, de forma inovadora, às necessidades de saúde 
de pessoas, famílias e coletividades. 

Outras dificuldades dizem respeito às contradições exis-
tentes no processo de gestão da integração ensino-serviço e à 
falta de clareza no contrato de parceria entre a academia e a 
Secretaria da Saúde, como se pode constatar pelos depoimen-
tos seguintes:

“Falta de suporte e apoio à ESF por parte dos gestores 
para que a Estratégia Saúde da Família possa ser uma 
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realidade e para que essa integração ou parceria seja 
concreta.” (docente da UPP, dez meses)
“Conflito na forma de contrato entre as partes, dificul-
tando a presença dos professores colaboradores no mo-
mento de atividade com os alunos, pois há priorização 
do atendimento mesmo em momentos reservados para 
estar em atividade com alunos.” (professor colabora-
dor há quatro anos)

É certo que a ESF favorece a implantação dos princípios e 
diretrizes do SUS, mas isso requer investimentos e incentivos por 
parte dos gestores. No entanto, o que se observa, nos depoimen-
tos dos participantes, é a indefinição de papéis, a priorização do 
cuidado em detrimento do ensino, possivelmente pela compre-
ensão de que são realidades dicotômicas, além do pouco incenti-
vo para que a ESF funcione em conformidade com sua proposta.

Essa condição é semelhante ao que foi descrito em inves-
tigação que analisou o processo de implementação do Pró-
-Saúde e do PET-Saúde, em que se descreve a existência de 
relações assimétricas de poder em que prevaleciam os interes-
ses de grupos hegemônicos, nem sempre em consonância com 
o desejo dos sujeitos envolvidos e com a própria proposta de 
formação profissional29. 

É fundamental promover estratégias de articulação entre 
academia e serviços para que a troca e a construção do conhe-
cimento façam parte da prática de trabalhadores, estudantes, 
docentes e gestores, visando ao enfrentamento da complexi-
dade dos cenários de atenção à saúde e sua transformação21.

Núcleo de sentido 4: Necessidade de ampliar a inserção do 
professor colaborador nas atividades acadêmicas, melhorar 
condições de gestão da ESF e institucionalizar um contrato 
de parceria. 

O professor colaborador é essencial no movimento de integração 
entre ensino e serviço, uma vez que está diretamente inserido na 
equipe de saúde e conhece as necessidades da população. No 
entendimento dos participantes do estudo, a proposta de par-
ceria em análise deveria ter a participação efetiva do professor 
colaborador nas atividades realizadas pelos estudantes na UPP, 
o que inclui, além do acompanhamento na unidade de saúde, 
as atividades no laboratório de prática profissional (LPP) e as 
discussões teóricas. No entanto, como se observa pelos depoi-
mentos a seguir, esses profissionais nem sempre são apoiados 
e incentivados para isto, e, muitas vezes, sua participação no 
processo de formação não é priorizada pela gestão dos serviços. 

“Acredito que uma participação/inserção maior do do-
cente do serviço (professor colaborador) nas atividades 

que acontecem dentro da faculdade e que fazem parte 
do processo de aprendizado do estudante é de extrema 
importância para a articulação com a rede.” (estudan-
te de Enfermagem, 4ª série)
“As questões políticas e ideológicas da gestão dos ser-
viços e da academia podem ser convergentes ou diver-
gentes e assim interferem diretamente nas possibilida-
des de ampliação ou não da parceria. [...] Acredito que 
deveria haver critérios determinados para essa parce-
ria.” (professor colaborador há cinco anos)

Em outro estudo, também foi ponderada a necessidade de 
fortalecimento de ações colaborativas tanto por parte do do-
cente quanto do enfermeiro assistencial, devido à relevância 
de ambos no processo de ensino e aprendizagem e na trans-
formação das práticas em saúde26. Destaca-se ainda o papel 
do professor colaborador na mediação entre os diferentes 
interesses institucionais, no estímulo à participação ativa do 
estudante e no envolvimento da coletividade no planejamento 
das ações de saúde22.

CONCLUSÕES

Os resultados apresentados confirmam que a integração en-
tre ensino e serviço em análise apresenta avanços e também 
muitos desafios, que decorrem da compreensão do sentido da 
integração como caminho necessário tanto aos processos de 
inovação na formação profissional quanta na atenção à saú-
de. Revelam ainda as dificuldades impostas às relações, nos 
micro e macroespaços de atuação dos diversos sujeitos sociais 
envolvidos. 

Em prol dessa construção, que visa levar a novas formas 
de pensar e de agir no contexto da atenção à saúde, eviden-
ciam-se aspectos importantes, como a inserção precoce do es-
tudante no contexto do trabalho da AB e o processo de ensino 
e aprendizagem a partir da prática profissional vivenciada no 
cotidiano dos serviços. Ambos favorecem a troca de informa-
ções e a ampliação dos resultados (em qualidade e quantida-
de) na formação e nas ações em saúde desenvolvidas junto à 
população. 

Por outro lado, não se pode afirmar que existe o com-
prometimento político de todos os envolvidos. Os eventuais 
avanços ficam, muitas vezes, na dependência de entendimen-
tos, desejos e interesses individuais, levando a decisões que 
nem sempre alcançam as transformações pretendidas. Há ne-
cessidade de promover avanços no que se refere ao reconheci-
mento das funções e das necessidades dos diferentes sujeitos 
envolvidos, repactuando-se as alternativas possíveis em de-
terminados momentos históricos.
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Destaca-se ainda o papel significativo dos gestores, a 
quem cabe o direcionamento estrutural, elemento essencial 
para os processos de mudança. A compreensão dos gestores 
precisa evoluir de modo que ensino e serviço sejam conside-
rados processos interdependentes, cujo aperfeiçoamento de-
pende de reconhecimento e enfrentamento das contradições 
dialéticas presentes no projeto de integração.
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