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RESUMO

CARDOSO, Lilian Lessa. Integragéo ensino-servi¢co na Atengdo Primaria a Saude:
Revisao Integrativa De Literatura. 2021. 48 f. Dissertacdo (Mestrado em Ensino) -
Universidade Estadual do Oeste do Parana, Foz do Iguagu- Pr, 2021.

Articulgdo ensino-servigo-comunidade tem muita relevancia quando se trata da
melhoria da qualidade da formacéo profissional e da aten¢cédo a saude. Sendo assim
muito importante estabelecer uma relacdo que seja efetiva entre a integracado da
formacado académica com os cenarios de atuacédo profissional. O presente estudo teve
como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre o processo de ensino-
aprendizagem da integragdo ensino-servico, visando as praticas de profissionais de
salde na Atencdo Priméria a Saude. Trata-se de reviséo integrativa de literatura: as
bases de dados selecionadas para a busca dos estudos foram Pubmed, Web of
Science e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram selecionados artigos que
abordavam o tema integracdo ensino-servico e pratica profissional. Os 04 estudos
incluidos na revisdo foram agrupados em duas categorias: (1) integracdo ensino-
servico (n=2) e (2) prética profissional (n=2). Na categoria 1, o EO1 voltado a
importancia da articulacao ensino-servi¢o no programa PET-Saude da Familiae o EO3
abordou a integracao ensino-servigco no ambito do programa PRO-Saude, os estudos
foram classificados no nivel de evidéncia VI e V, respectivamente. Na categoria 2, o
EO2 traz a avaliacdo da pratica profissional no programa PET-Saude e o EO4 a
gualidade da pratica profissional dos médicos que fizeram o MD-PhD, os estudos
foram classificados em evidéncia V e VI. Realizou-se a analse dos estudos sob a otica
da epistemologia de Ludwik Fleck, onde a APS e a Universidade sao vistas como
construtoras fatos e verdades, quando acordada por seus pares dentro dos coletivos
de pensamento e promovem a circulacdo das ideias de forma intra e intercoletiva.
Dentre as varias contribuicdes, o estudo apontou ser indispensavel um novo processo
de formacéao dos profissionais atuantes na pratica da atencéo primaria, propondo que
docentes e estudantes que estdo ainda no processo de ensino-aprendizagem
reinventem de suas praticas e saberes. Indicou que a formacéao profissional vai além
da responsabilidade das Instituicdes de Ensino Superior e implementar a articulacéo
entre ensino-servico tende a causar uma nova visao, um novo modo de fazer em
saude, dentro da ressignificacdo dos processos de ensinar, aprender e atuar.

Palavras-Chave: Atencdo Priméaria a Saude; Ensino-Servico; Pratica Profissional.



ABSTRACT

CARDOSO, Lilian Lessa. Teaching-service integration in Primary Health Care:
Integrative Literature Review. 2021. 48 f. Dissertation (Master in Teaching) -
Universidade Estadual do Oeste do Parana, Foz do Iguagu- Pr, 2021.

Teaching-service-community articulation is very relevant when it comes to improving
the quality of professional training and health care. Therefore, it is very important to
establish a relationship that is effective between the integration of academic training
with professional performance scenarios. The present study aimed to analyze the
scientific evidence on the teaching-learning process of teaching-service integration,
aiming at the practices of health professionals in PHC. This is an integrative literature
review: the databases selected for the study search were Pubmed, Web of Science
and Virtual Health Library (VHL). Articles were selected that addressed the topic of
teaching-service integration and professional practice. The 04 studies included in the
review were grouped into two categories: (1) teaching-service integration (n = 2) and
(2) professional practice (n = 2). In category 1, EO1 focused on the importance of
teaching-service articulation in the family's PET-Health program and EO3 addressed
the teaching-service integration within the PRO-Saude program, the studies were
classified as evidence level VI and V, respectively. In category 2, EO2 brings the
assessment of professional practice in the PET-Saude program and EO4 brings the
guality of the professional practice of doctors who took the MD-PhD, the studies were
classified as evidence V and VI. An analysis of the studies was carried out from the
perspective of Ludwik Fleck's epistemology, where the PHC and the University are
seen as constructing facts and truths, when agreed by their peers within the thought
collectives and promoting the circulation of ideas intra and intercollective. Among the
various contributions, the study pointed out that a new training process for
professionals working in the practice of primary care is indispensable, proposing that
teachers and students who are still in the teaching-learning process reinvent their
practices and knowledge. He indicated that professional training goes beyond the
responsibility of Higher Education Institutions and implementing the articulation
between teaching-service tends to cause a new vision, a new way of doing in health,
within the reframing of the processes of teaching, learning and acting.

Key words: Primary Health Care; Teaching-Service; Professional Practice.
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APRESENTACAO

Em 2002 conclui minha graduacdo em Enfermagem bacharelado/licenciatura.
Neste mesmo ano tive primeiro emprego como enfermeira assistencial e como
professora no curso de auxiliar de enfermagem. Sempre estive envolvida com o
processo de ensinar, a enfermagem por si s6 envolve o ensinar/aprender, ou para nés
mesmos ou para a equipe no qual o enfermeiro supervisiona, ou ainda para o individuo
gue prestamos cuidado e a sua familia.

Em 2004 iniciei a docéncia no ensino superior participando ativamente das
aulas praticas supervisionadas e estagios supervisionados, onde pude desde entao
perceber a grande responsabilidade que o docente tém para além dos académicos,
pois os profissionais de todos os niveis de formacéo depositam total confian¢a no que
falamos e levamos a pratica como verdade e inovacédo. A partir dai minha paixao pelo
ensino se consolidou.

Em 2006 ingressei efetivamente na carreira docente na universidade publica e
com 0s estagios supervisionados sempre vi a grande importancia de o Docente estar
junto ao profissional da assisténcia, essa integracéo traz beneficios tanto para o aluno
quanto para o servigo.

Nesses quatorze anos de docéncia resolvi qgue era no ensino que queria me
especializar, vi a oportunidade do Mestrado no Programa em Ensino, aprofundar mais
as minhas bases no Ensino e suas nuances e associar o projeto de pesquisa de
assisténcia a integracao ensino-servico.

Fazer parte de um projeto “guarda-chuva” que integra académicos, mestrandos
e doutorandos fez muita diferenca na hora de pensar em transformar o projeto
epidemiologico/assistencial em proposta para o Programa em Ensino, a integracéo

entre todos nas reunidées me enriqueceu como docente pesquisadora.
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1 INTRODUCAO

E através das unidades de Atencio Primaria & Saude (APS), que se percebe o
potencial do papel desempenhado pelos profissionais, frente as relacdes entre saude,
educacdo e sociedade. Estes profissionais além da funcao de cuidar, compartilham o
conhecimento técnico com a populacdo, que por eles sdo atendidas, de modo
individual, em grupo ou no coletivo. Estabelece-se entdo, uma relagéo caracterizada
por confinga e aceitacdo, valorizacdo e motivacdo e consequentemente surge um
compromisso com o ensino e aprendizagem (SANTOS et al., 2018).

Na area de saude ha uma triangulacdo que envolve ensino-aprendizagem-
assisténcia, além da producdo do conhecimento (MARSIGLIA, 2007). A todas as
profissbes da saude apresentam a formacdo pratica, com docentes e estudantes
atuando junto a equipe de saude, nesse momento € possivel exercer a integracao
docente assistencial, que pode ser um instrumento facilitador da observacdo da
realidade, da reflexdo e da acado, destacando a relacdo ensino—servico em saude.
Esse movimento de acao-reflexdo—acdo, conhecimentos podem ser elaboados
considerando uma rede de determinantes contextuais, implicacbes pessoais e
interacdes entre os diferentes sujeitos envolvidos que aprendem e ensinam juntos
(VILLARDI et al., 2015).

A articul¢do ensino-servico-comunidade é de grande importancia para melhoria
da qualidade da formacao profissional e da atencdo a saude, onde os docentes
conseguem contribuir com um suporte teorico/cientifico, possibilitando uma possivel
reestruturacdo do planejamento da articulacdo entre a educacao superior e o sistema
de saude (MENDES et al., 2018).

E preciso ainda vincular o conhecimento oriundo de pesquisas e das praticas
clinicas para fazer diferenca na assisténcia a saude, que se for fundamentada no
conhecimento cientifico, em resultados de qualidade e com custo efetivo, pode levar
a solucdo de diversos problemas. Essa préatica de abordagem € conhecida como
pratica baseada em evidéncia (PBE) que também encoraja a tomada de decisao,
incorporacao e busca de uma melhor e mais recente evidéncia, facilita a competéncia
clinica do profissional, além de levar em conta os valores e preferéncias do paciente
dentro do cuidado assistencial (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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Iniciativas comprometidas e de relevancia social por parte da universidade e
dos processos de formacao de profissionais da saude tém historicamente procurado
articular os contextos teéricos e cientificos com a prética assistencial que
aparentemente se desconectam. A integracao ensino-servigco pode ser compreendida
como trabalho coletivo, pactuado e integrado por docentes e estudantes dos cursos
de formacdo na area da saude, com trabalhadores que compdem as equipes dos
servi¢os de saude, visando a melhoria da qualidade da atengdo a saude individual e
coletiva, assim como, a qualidade da formacdo profissional e ao
desenvolvimento/satisfacido desses profissionais (ALBUQUERQUE et al., 2008).

Os servicos de saude reconhecem a importancia e a necessidade de realizar a
PBE, porém, a implementacdo dessa pratica ndo envolve apenas as habilidades
pessoais, tem também fatores associados ao contexto da organizacdo do servico.
Muitos estudos mostam que a opinido dos colegas tem surgido como 0 meio mais
utilizado de fontes de informacdo para a pratica, onde deveiram ser consultados
artigos cientificos, o trabalho ndo pode ser baseado no empirismo. Parcerias com
instituicbes de ensino superior podem dar subsidios para incentivar 0 consumo e
producéo de evidéncias cientificas (FERRAZ et al., 2020).

Para Procopio (2014), desde 1987 existe a conviccdo da necessidade de
aproximacgao e integracdo entre 0 ensino académico e o ensino tradicional para
capacitar os profissionais dos servicos de saude, que carecem de uma formacao
adequada para a realidade com base nas atualidades cientifcas.

E preciso estabelecer uma relacéo efetiva de integracdo entre a formacéo
académica e os cenarios de atuacéo profissional (FEUERWERKER; SENA, 2002).
Geralmente o ensino superior assume o0 papel de transmitir o saber e deixando de
atuar na producdo de servicos de saude. O ideal seria a unido entre docentes,
discentes e profissionais de salde, com o objetivo centrado no usuario, dessa maneira
a dicotomia entre o ensino e a producéao de cuidados em saude diminuiria, destacando
aasim uma integracao ensino-servico de forma efetiva (ALBUQUERQUE et al., 2008).

Dessa forma é importante buscar uma definicdo minima desses conceitos, para
gue as discussdes sejam produtivas e para que ocorra de forma eficaz uma integracéo
entre ensino-servico na APS. Este trabalho pretende colaborar nesse processo de

reflexdo sobre a relacdo desses conceitos com a prética profissional.
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2 OBJETIVO GERAL

Analisar as evidéncias cientificas sobre o processo de ensino-aprendizagem
junto a integracd@o ensino-servico, visando as praticas de profissionais de saude na
Atencédo Priméria a Saude.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar as evidéncias cientificas dos estudos selecionados;

Analisar os estudos selecionados com a teoria de Ludwik Fleck.

3 REFERENCIAIS TEORICOS

Um trabalho de pesquisa, assim como a préatica docente, deve ser guiado, por
uma base epistemoldgica de metodologia cientifica. Dessa forma, otimizam-se o0s
processos de desenvolvimento da mesma, permitindo a utilizacéo, a apreciacdo e a
analise dos respectivos fundamentos cientificos e filoséficos da Teoria do
Conhecimento escolhida (ARAUJO; PINTO; FONSECA, 2008).

3.1 Ludwik Fleck

Ludwik Fleck (1896 - 1961) foi um médico polonés, que se dedicou aos estudos
microbiolégicos e foi o pioneiro na area médica a olhar para além da patologia. Se
interessou pelo estudo da sociologia, filosofia, histéria da ciéncia. Sua epistemologia
veio mudar a forma do pensar médico, através dos trabalhos, dos estudos
desenvolvidos de carater interdisciplinar e do modelo de coletivo do pensamento
(PFUETZENREITER, 2011).

Esse carater histérico-social, dos conceitos de ciéncia, pode ser observado na

pratica da atencdo a saude. A epistemologia de Fleck corrobora com a compreenséo
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e percepcédo dos conceitos da ciéncia e processos de trabalho em saude (GRIGNET;
ZILLY; SILVA-SOBRINHO, 2019).

Fleck considera a existéncia de trés fatores que participam no processo do
conhecimento: o individuo, o coletivo e a realidade objetiva, que ainda esta por ser
evidenciada, esses elementos sdo investigaveis e estdo relacionadas entre si, quando
por exemplo, as relagbes consistem por uma parte do coletivo que se forma de
individuos e apesar do coletivo se compor de individuos ele ndo é a sua simples soma
(PFUETZENREITER, 2002).

A teoria do conhecimento de Ludwik Fleck traz como principais categorias o
estilo de pensamento (EP) e o coletivo de pensamento (CP). O EP é definido como a
percepcao dirigida e objetiva elaborada de forma intelectual, caracterizado por
problemas de interesse coletivo e pelos critérios que o CP consideram evidentes,
assim como os métodos que aplicam como meio de conhecimento, proporcionam uma
coercao sobre os individuos, que ndo podem pensar de outra forma. Consideramos
um CP, quando um determindo EP é compartilhado por um grupo de individuos.
(MATOS; SOUZA, 2018; NASCIMENTO, 2005).

A comunicacdo entre os coletivos de pensamento, segundo Fleck passa pela
circulacdo de fatos e conceitos. Esses fatos sdo produzidos por um coletivo de
pensamento e sdo assimilados e traduzidos por outros CP. Essa traducéo dos fatos e
conceitos que sdo absorvidos por um outro EP e sofrem modificacdes durante o
processo. Pode-se dizer que através da circulacédo de ideias entre os CP, ocorrem as
inovacdes nas ciéncias e na sociedade (LOWY, 1994).

Como a producdo do conhecimento cientifico ndo desenvolve nem de modo
individual e nem linear, Fleck distinguiu a estrutura geral do CP em dois circulos:
esotérico e exotérico (LORENZETTI; MUENCHEN; SLONGO, 2017). Onde o circulo
esotérico € composto por especialistas de uma area do conhecimento e ao redor
desse circulo esotérico existe um grande circulo exotérico composto pelo publico de
nao especialistas (NASCIMENTO, 2005).
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Figura 1 - Representagao do coletivo de pensamento cientifico.

COLETIVO DE PENSAMENTO CIENTIFICO (CP)

Circulo exotérico
(Publico com formacgao geral)

Circulo esotérico
(Especialistas gerais)

Nucleo do circulo
esotérico
(Especialistas
especificos)

Zona externa
(Publico mais amplo)

Fonte: Adaptado de Saito, 2020

As pessoas podem estar vinculadas a varios CP simultaneamente e
favorecerem assim a transmissdo de ideias. No ambito dos circulos esotérico e
exotérico constituem-se relacfes dinamicas que cooperam para a ampliacdo da area
de conhecimento, denominadas de circulacdo intracoletiva e intercoletiva de
conhecimentos e de préaticas (LORENZETTI; MUENCHEN; SLONGO, 2013).

A circulacao intracoletiva da-se no interior do CP, garantindo a extensao do
estilo de pensamento, bem como associa conhecimentos e praticas ligadas ao estilo
de pensamento vigente, formando assim, hovos membros do grupo. Ja a circulacéo
intercoletiva de ideias surge entre dois ou mais CP, que cooperam de modo
significativo, com a transformacéo do estilo de pensamento, que de acordo com as
definicbes de Fleck qualquer intercoletivo de pensamento transfere ou altera os
valores de pensamento (MASSONI; MOREIRA, 2015). (Figura 2)
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Figura 2 — Exemplo de fluxo de circulag&o de ideias intra e intercoletiva.

Circulagdo intercoletiva de ideias  Circulagdo intracoletiva de ideias

Alunos da
graduagdo em
processo de
regéncia

Alunos do ensino
fundamental
e/ou médio

Professores
universitarios

c3

__________ 1

Circulagdo intracoletiva de ideias  Circulagdo intercoletiva de ideias

Fonte: Adaptado de Nobre-Silva; Silva, 2020.

Sendo assim, todo descobrimento cientifico, dentro da espistemologia fleckiana,
deve ser considerado um sucesso social e destaca o trabalho coletivo na ciéncia, que
ocorre através da pratica da cooperacao e pelo trabalho em equipe (NASCIMENTO,
2005).

Fleck exemplifica isso comparando em sua época a TB e a sifilis. A TB causava
muito mais danos a saude da populacdo, mas nao obteve um impulso tdo acentuado
em suas pesquisas, pela pouca importancia social, era rotulada como uma
enfermidade "romantica". Ja a sifilis trazia o estigma de enfermidade "vergonhosa",
logo os pesquisadores desenvolveram o método de realizar o diagnostico pela prova
sorologica, um avan¢co que movido pela representacdo social da doenca e pela
influéncia da opinido publica (PFUETZENREITER, 2002).

Uma boa parte do nosso conhecimento se da pela histéria do pensamento, porque
0 passado continua existindo em varios aspectos nas abordagens dos problemas, nos
erros, nos aprendizados, no dia a dia, nos sistemas escolares e na linguagem, ou seja,
0s conceitos ou fatos cientificos sdo herdados e isso acompanha a origem dos
conceitos e fatos cientificos (MASSONI; MOREIRA, 2015).
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3.2 PréticaBaseada em Evidéncia (PBE)

Podemos definir a pratica baseada em evidéncia (PBE) como uma andlise que
vincula a melhor evidéncia cientifica, com a experiéncia clinica e a escolha do
paciente, sua implementacao se torna fundamental para que os profisionais de saude
possam alcancar eficacia, confiabilidade e seguranca nas suas praticas (FERRAZ et
al., 2020).

A PBE, em regra geral, pode ser considerada a mais adequada para a tomada de
deciséo, pois de acordo com os estudos traz a garantia de melhores resultados e
otimizac&o dos recursos disponiveis, com a participacao ativa de todos os envolvidos
no processo (PEREIRA; CARDOSO; MARTINS, 2012).

A expresséao “baseado em evidéncias” demanda o uso e a aplicacdo de pesquisas,
como base para a tomada de decisdes sobre a assisténcia a saude e a utlilizacao dos
resultados dessas pesquisas, representa um dos pilares da pratica baseada em
evidéncias. Para a sua execucao € crucial a aplicacdo dos resultados de pesquisas
na pratica assistencial, porém o processo é complexo e trabalhoso ja que compreende
a disseminacao e a aplicacdo do novo conhecimento cientifico a pratica assistencial,
assim como a avaliacdo deste novo conhecimento pela equipe de saude, paciente e
familiares (GALVAQO; SAWADA, 2003)

Os profissionais de saude precisam ser conhecedores e sensatos no que tange a
deciséo de escolha das fontes de informacdes, isso define a qualidade da evidéncia
gue é um aspecto crucial na PBE. Esses profissionais devem ser capazes de julgar e
identificar as melhores e mais adequadas praticas, também devem saber como
reconhecer os pontos fortes e fracos da informacéo para poder generalizar, avaliar e
utilizar a evidéncia criticamente (BENNETT; BENNETT, 2000).

Diante disso é coerente e fundamental identificar barreiras e atitudes de todas as
ordens, seja ela pessoal, profissional, cientifica ou até mesmo organizacional. Alguns
estudos mostram que alguns profissionais compreendem a importancia da PBE para
o futuro da atencdo a saude, porém sentem que precisariam de informaces ou
acompanhamento de alguém mais experiente. De fato, parcerias com instiuicbes de
ensino e uma politica integrada de investigacao clinica envolvendo a participacéo
desses profissionais podem ser alternativas viaveis (PEREIRA; CARDOSO;
MARTINS, 2012).
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3.3 Integracado Ensino-Servico

Desde a década de 60 integracdo ensino-servico vem sendo incentivada, por
meio do movimento da Reforma Universitaria, onde a proposta de articulacdo entre o
ensino e o servico com a finalidade de formar um novo perfil profissional. Na década
de 70, o Ministério do Trabalho e Previdéncia Social reforcou a importancia dessa
articulagcdo para que se criasse um equilibrio entre a qualidade e a quantidade dos
profissionais. Novos modelos de atencdo a saulde pautados no principio da
integralidade, facilitaram inciativas de reformulagdo do sistema de saude e dos
curriculos universitarios com a estratégia da Integracdo Docente-Assistencial (IDA),
dentro do Movimento da Reforma Sanitaria (FEUERWERKER; COSTA; RANGEL,
2000).

O trabalho coletivo, estabelecido e integrado de docentes e discentes dos
cursos de formacao na area da saude com os profissionais que compdem as equipes
dos servicos de saude, pode ser compreendida como integracdo ensino-servico,
podem ser incluidos no processo, 0s gestores, com objetivo de que as ac¢des que
busquem a qualidade de atencdo a saude individual e coletiva, a qualidade da
formacdo profissional e ao desenvolvimento/satisfacdo dos trabalhadores dos
servicos de saude (ALBUQUERQUE et al., 2008).

Apesar de existirem iniciativas de cooperacao entre o Ministério da Saude e o
Ministério da Educacao, ainda temos um distanciamento entre “ensino” e o “trabalho”.
Essa separacdo quase sempre se deve ao fato de que as prioridades voltadas a
assisténcia e gestdo da saude sao definidas sem a participacdo das Instituicdes de
Ensino Superior (IES) e estas também tem por habito, programar suas atividades sem
considerar a realidade e as necessidades dos servi¢os de saude (VENDRUSCOLO et
al., 2016).

A articulacéo entre a universidade e os servicos de salde podem ocorer através
de atividades de apoio técnico como por exemplo, o desenvolvimento de programas
de educacéo permanente para profissionais da area da saude, pesquisas junto aos
servicos de forma que possam reverter em novas praticas de ensino e assisténcia a
populacdo (OLIVEIRA et al., 2012).

As atividades de integracao ensino-servico ndo podem ser confundidas, nem

transformadas em prolongamentos dos hospitais-escola, devem sempre ter o objetivo
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de construir espacgos de aprendizagem com a incorporagao de docentes e discentes
ao processo de producédo assistencial dos servicos de saude, sem descaracterizar a
natureza destas realidades. Devem-se direcionar as acdes para a construcao de
estratégias de controle de doencas e promoc¢do da saude, qualificacdo de recursos
humanos, educacdo e comunicacdo em saude, mantendo a integralidade, a
intersetorialidade, a equidade e perspectivas de intervencéo de docentes, estudantes
e profissionais da saude (ALBUQUERQUE et al., 2008).

3.4 Atencdo Primaria a Saude

Desde que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em sua Conferéncia
Internacional sobre Atencdo Primaria a Saude (APS), realizada no ano 1978, em Alma
Ata, reafirmou que a saude & um direito humano fundamental e preconizou como meta
social mundial a ser alcancada, a APS passou a ser a chave para a obtencédo do mais
alto nivel possivel de saude. Em agosto de 2007, a Organizacdo Pan-Americana da
Saude (Opas) se posicionou e dizendo que a APS deve ser parte integrante do
desenvolvimento dos sistemas de saude (BRASIL, 2020).

Starfield (1994) define a APS como o primeiro nivel de assisténcia dentro do
sistema de saude, caracterizando-se pela longitudinalidade e integralidade nas acoes,
acrescida da coordenacdo da assisténcia, da atencdo centrada na pessoa e ha
familia, da orientacdo comunitaria das acfes e da existéncia de recursos humanos
com atitude cultural voltada para a APS.

A Atencao Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo em salde e
se caracteriza por um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo,
gue abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da
saude com o objetivo de desenvolver uma atencédo integral que impacte positivamente
na situacao de saude das coletividades (BRASIL, 2020).

No Brasil a APS é desenvolvida em conjunto com a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e € desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e expanséo,

se localizando o mais proximo possivel da vida das pessoas, levando servigos
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multidisciplinares através das Unidades de Saude da Familia (USF) as comunidades
(BRASIL, 2015).

Souza e Menandro (2011) relatam em seu estudo que a APS deve ser a porta
de entrada e o principal ponto de contato com o SUS. Além de ter que ser resolutiva
e pautar-se no vinculo e no cuidado longitudinal, possibilitando uma transformacao
dos padrdes e estilos de vida da populacéo. Sendo assim, a APS cumpre um papel
central e estratégico nos sistemas nacionais de saude, considerando
sistematicamente suas representacdes e praticas sociais referentes a populacéo
atendida e aos profissionais que la atuam.

4 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao integrativa (RI). Este método permite a
inclusédo para analise de estudos primarios com diferentes abordagens metodolégicas
e delineamentos de pesquisa, ndo apenas ensaios clinicos randomizados como
proposto na revisao sistematica. A Rl também possibilita uma avaliacao critica geral
das evidéncias encontradas e a caracterizacdo do estado de conhecimento de um
determinado assunto de interesse (WHITTEMORE; KNAF, 2005).

O recurso metodolégico de uma RI ajuda a reunir, avaliar e sintetizar evidéncias
cientificas na enfermagem e também nas outras areas da saude. As etapas pautadas
nesta RI foram: identificacdo do tema e elaboracdo da questdo de pesquisa;
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem ou
busca na literatura; definicdo das informacfes a serem extraidas dos estudos
selecionados/ categorizacao dos estudos; avaliacado dos estudos incluidos na reviséao
interativa; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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Figura 3 — Referencial dos passos que compdem esta revisao integrativa

Escolha e definicdo do tema;
Objetivos;

Identificar palavras-chave;

Tema relacionado com a pratica clinica.

Estabelecimento da hipdtese
ou pergunta de pesquisa

Sintese do conhecimento ou
apresentacdo da revisdo

Resumo das evidéncias disponiveis;
Criacdo de um documento que
descreva detalhadamente a revisdo .

Estabelecimento dos critérios de
Uso de base de dados;
Selecdo dos estudos.

inclusdo e exclusdo;

Extracdo das informacdes;

Amostragem ou busca na
literatura

Organizar e sumarizar as informacdes;
Formagdo do banco de dados.
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Categorizacdo dos estudos

Revisdo Integrativa de
Literatura

/

52 passo

Avali¢do dos estudos
incluidos na revisdo

Interpretagdo dos resultados

Aplicagdo de andlises estatisticas;
Inclusdo e exclusdo dos estudos;

Andlise critica dos estudos selecionados.

Discussdo dos resultados;
Proposta de recomendacao;

Sugestdes para futuras pesquisas.

Fonte:(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008)

Dessa forma, a primeira fase desta revisao, foi definir o tema e formular a

pergunta de pesquisa, com auxilio da estratégia PICO.

Segundo Akobeng (2005), uma boa questao clinica deve ser estruturada com

guatro ou trés componentes essenciais no formato PICO (Paciente ou Problema,

Intervencdo, Comparacéao, Resultado / s) ou PIO (Paciente ou Problema, Intervencéo,

Resultado / s).

Uma pergunta de pesquisa bem elaborada, permite que seja definhada as

informacdes de forma correta e necesséria para a resolucdo da questao pesquisa,

aumenta o potencial de busca e recuperacdo de evidéncias nas bases de dados,

direciona o escopo da pesquisa e evitando a realizacdo de buscas desnecessérias
(SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). A pergunta entdo ficou definda como: Qual o

impacto da integracdo ensino-servico na pratica profissional no contexto da APS?

(Quadro 1)
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Quadro 1 — Estratégia PICO

Acrénimo Definicao descricao
P Paciente ou Populacéo Profissionais da saude
I Intervencdo ou indicador Integracédo ensino-servico
C Comparac¢éo ou controle N&ao se aplica
@) Outcome ou desfecho Impacto na prética profissional
nos servigcos de APS

Fonte: Dados do autor, Foz do Iguagu, 2021.

De acordo com a estratégia PICO, os descritores iniciais e seus respectivos
termos alternativos estabelecidos nesta reviséo, e os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), em portugés: Pessoal da Saude,
Servigo de Integragdo Docente-Assistencial e Pratica Profissional; em inglés: Health
Personnel, Teaching Care Integration e Professional Practice; em espanhol: Personal
de Salud, Servicios de Integracion Docente Asistencial e Practica Profesional; e os
termos alternativos em portugés: Profissionais da Saude, ensino-servico/Integracao
Docente-Assistencial e Exercicio Profissional.

Na etapa 2, iniciamos as buscas nas plataformas de dados para identificar
guais estudos seriam selecionados para revisdo, esta parte da revisdo necessita de
uma avaliac&o critica, pois dara validade a RI. E recomendado que a realiza¢éo da
busca e da selecado dos artigos para reviséo seja realizada preferencialmente por dois
revisores de forma independente (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Nesta
etapa também que foi definid os critérios de inclusdo e excluséo.

A busca de dados foi realizada por meio online em trés plataformas de dados
da area da saude: US National Library of Medicine (PubMed), Web of Science e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os descritores controlados e termos alternativos
selecionados nos DeCS/MeSH foram ajustados de acordo com cada base de dados
selecionada, afim de se obter uma busca rigorosa e ampla dos estudos primarios,
como mostra o Quadro 2. Os termos foram combinados de diferentes formas para
garantir busca ampla, cujos cruzamentos foram realizados em combinacdo com 0s
operadores booleanos AND e OR, conforme o sistema de busca de cada base e

plataformas de dados (Quadro 3).
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Quadro 2 - Selecao dos descritores controlados e termos alternativos de acordo
com as bases de dados PubMed, Web of Science e BVS

Bases de dados Descritores controlados Termos alternativos
(DeCs/MeSH)
PubMed Health Personnel Health professionals
Teaching Care Integration Teaching-service

Professional Practice

Web of Science Health Personnel Health professionals
Teaching Care Integration Teaching-service
Professional Practice

Biblioteca Virtual Pessoal da salde Profissionais de salude

em Saude (BVS) Servicos de Integracdo Ensino-servico
Docente-Assistencial

Pratica profissional

Fonte: Dados do autor, Foz do Iguacu, 2021.

Quadro 3 — Demonstracao das estratégias de busca de acordo com o
descritores/termos alternativos e o uso dos operadores booleanos.

Estratégias
#1 | (Health Personnel OR Health professionals) AND (Teaching Care Integration OR
Teaching-service) AND (Professional Practice)

#2 | (Health Personnel OR Health professionals) AND (Teaching Care Integration OR
Teaching-service) AND (Professional Practice)

#3 (Pessoal da saude OR Profissionais de saude) AND (Servigos de Integracao
Docente-Assistencial OR Ensino-servigo) AND (Pratica profissional)

Fonte: Dados do autor, Foz do Iguacu, 2021.

Foram incluidos os artigos indexados dos anos de 2005 a 2020, estudos
realizados nos idiomas portugués, inglés e espanhol; com abordagem quantitativa e
gualitativa de estudos primarios e artigos de revisdo. Foram excluidos artigos de
revisdo bibliografica ndo sistematizados, estudos cujo titulo e o resumo néo
respondiam a pergunta de revisdo, sem acesso disponivel na integra, resumos
expandidos, teses, dissertacdes e monografia. A busca foi realizada em més de

janeiro de ano 2021.
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Passou-se entdo para a coleta dos dados, que seguiu a seguinte trajetoria:
Identificacdo e localizacdo das obras para a pesquisa, na sequéncia foi feita uma
leitura exploratoria do material selecionado, seguindo os critérios de incluséo e
exclusao, leitura seletiva dos estudos que tinham que abordar o tema ensino-servigo
ou Integracdo docente assistencial associado a pratica profissional, respondendo a
pergunta de pesquisa e na sequéncia o registro das informacdes extraidas das fontes
bibliogréficas.

O processo de busca e selecao dos estudos desta revisdo esta apresentado na
Figura 4, segundo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015).

Figura 4 — Fluxograma das buscas dos estudos primarios nas bases de dados
selecionadas, Foz do Iguacu, 2021.
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Fonte: Dados do autor, Foz do Iguacu, 2021.

Apés, na etapa 3, caracterizada pela definicdo das informacfes que foram
extraidas dos estudos selecionados e categorizacdo dos mesmos. Deve ser avaliado
o nivel de evidénica dos estudos com a finalidade de determinar a confianga no uso

dos resultados e fortalecimento das conclusdes (Quadro 6). O objetivo do revisor
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nesta etapa esta voltado a organizar e sumarizar as informagdes, formando um banco
de dados de facil acesso (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).As etapas de
extracdo e analise dos resultados dos estudos primarios foram realizadas por 2 (duas)
revisoras, que desenvolveram o trabalho de forma independente utilizando a mesma
ferramenta para a execugcdo da RI, Software StArt V.3.3 Beta 3 (State of the Art
through Systematic Review).

Foi utilizado o Software StArt V.3.3 Beta 3 para auxiliar na execugcéo desta
revisdo. StArt é uma ferramenta de apoio a execucdo de estudos de Revisdo
Sistemética, desenvolvida por pesquisadores da Universidade Federal de Séo Carlos
(UFSCAR), e que tem como objetivo auxiliar o ciclo completo da revisdo. O software
fornece suporte incluindo a criacdo de um protocolo de busca, critérios de inclusao e
exclusao dos estudos selecionados, métodos de sumarizacao de resultados e geracao
de relatorios (FABBRI et al., 2016).

Na etapa de planejamento, a ferramenta permite a inclusdo de todas as
informacdes de um protocolo de revisdo, incluindo itens do PICO. Em seguida, para
cada plataforma de busca de dados definida pelo pesquisador, pode-se criar “search
sessions”, pastas onde foram arquivos os estudos pré selecionados. Na fase de
execucao da busca, apés a importacdo do arquivo, no formato BibTex ou RIS, com o
resultado da busca nas bases, a selecao e a extracdo puderam ser realizadas. Estas
dividem os artigos em diferentes itens de acordo com os critérios estabelecidos:
artigos aceitos, rejeitados, duplicados e desclassificados. (Apendice 2)

Foram extraidas as informacgfes dos estudos selecionados referentes ao ano
de publicacdo, autores, titulo, palavras chave, periédico, tipo de publicacdo e
principais resultados.

A atividade de selecéo de artigos foi realizada de maneira que pudesse registrar
o critério de inclusdo ou o critério de exclusdo utilizado. O registro das observacdes
mais importantes foram feitas durante toda a atividade de selecdo. Ao final do
processo de selecdo de artigos, a ferramenta apresenta, para cada publicacéo
selecionada, o formulario de extracdo de dados. Apdés a selecdo individual e
classificacdo por parte das revisoras foi necessario a realizagao de “um merge”, que
é fundir ou unificar as sele¢fes individuais das revisoreas e se houvessem surgidos

conflitos, estes deveriam ser resolvidos por um terceiro revisor.
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Além do apoio as atividades de todo o processo/etapas de um estudo de
revisdo, o software disponibiliza alguns gréficos (Apendice 3) com informacdes sobre
guantidade de artigos selecionados em todo o estudo secundario, apresentando o
guantitativo para cada critério de inclusdo, por base de dados, aceitos, rejeitados,
duplicados e também gera por fim na sumarizacédo imagens em por grafost. Por fim,
a ferramenta possibilita exportar o protocolo e resultados do estudo secundario
(CABREJOS; VIANA; DOS SANTOS, 2018).

Os artigos foram classificados de acordo com o nivel de evidéncia da proposta
de Melnyk e Fineout-Overholt (2005), como descrito no Quadro 4, para auxiliar na
avaliacdo critica dos estudos. A utilizacdo deste sistemas de classificacdo de
evidéncias proporciona subsidios para uma avaliacao critica de resultados oriundo da
pesquisa (GALVAO, 2006).

Quadro 4 - Clasificagdo do Nivel de Evidéncia

Nivel Qualificacado da Evidéncia
| Provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de todos relevantes ensaios
clinicos randomizados controlados ou oriundas de diretrizes clinicas baseadas
em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados;
Il Derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem

delineado;
1 Obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao;
\Y} Provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados;
\% Originarias de revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos;
VI Derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo;
VII Oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas.

Fonte: Formulado a partir da publicacéo de (GALVAOQ, 2006).

A andlise e a sintese dos resultados da revisdo foi elaborada na forma
descritiva, através de um quadro-sintese para os estudos incluidos na Rl. O quadro-
sintese apresenta informac¢des como: titulo, autor(es), peridédico, ano de publicacao,
base de dados, que permitem ao leitor identificar a pesquisa, as caracteristicas
metodologicas como: objetivo(s), detalhamentos da amostra e método, principais
resultados e conclusoes.

Através da apresentacdo da RI o leitor tera como compreender as etapas
percorrida. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). A sintese do conhecimento sobre

1 A teoria dos grafos ou de grafos & um ramo da matematica que estuda as relagées entre os objetos de um
determinado conjunto. A teoria dos grafos relaciona o nimero de elementos em uma rede com seus
elacionamentos, com respeito a ligagdo de um com os outros em termos de caracteristicas do grupo de ligacdes
(BRAGA; GOMES; RUEDIGER, 2008).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Matem%C3%A1tica
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0 impacto da integracdo ensino-servico, na pratica dos profissionais na APS e
proporcionou uma ideia mais ampla de que os conhecimentos do docente podem
mostrar novos caminhos e possibilitar novos horizontes no trabalho assistencial nos
servicos. Também auxiliou na identificacdo de lacunas do conhecimento para o
desenvolvimento de novos estudos.

Com a sintese dos estudos pronta, foram feitas as andlises dos artigos
selecionados com a teoria de Fleck, a fim de explicar o processo coletivo da producéo
do conhecimento e entender a dindmica da acéo da pratica docente, sua ligacdo ao
processo de integracdo ensino-servico e a circulacdo dos conhecimentos e praticas,
entre os CP, com a finalidade de capacitar e melhorar a qualidade da assisténcia
prestada na APS.

A epistemologia de Fleck viabiliza a identificacdo das condigbes necessarias
para estabelecer um EP ligado a ciéncia, mostrar a importancia da comunicacao intra
e intercoletiva entre os CP, para estabelecer e transformar um EP se necessario
(LORENZETTI; MUENCHEN; SLONGO, 2017).

5. RESULTADOS

Para elaboracdo da presente reviséo integrativa foram identificados 224 artigos
por meio das diferentes estratégias de busca executadas. Na base de dados BVS
identificou-se um numero maior de resultados, com 162 referéncias, seguido pelas
bases de dados Pubmed (60 artigos) e Web of Science, com o menor resultado (02
artigos).

O numero de exclusdo das duplicacdes de referéncias nas bases de dados foi de
02 artigos. Os titulos e resumos de 222 artigos foram avaliados e, destes, 217 artigos
foram excluidos por ndo responderem a questdo norteadora. Cinco foram lidos em
sua integralidade e apds a leitura criteriosa observando se os artigos traziam uma
guestao objetiva e claramente direcionada do tema abordado e se incluiam o tipo de
estudo feito, 01 artigo foi rejeitado por ndo responder a pergunta de pesquisa,

resultando em 04 estudos incluidos na RI.
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No Quadro 5 apresenta-se a caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa. Em relagdo ao periodo de publicacdo, trés estudos (75%) foram
publicados em 2016 e uma pesquisa (15%) em 2018. Verificou-se também que um
estudo (25%) foi publicado em um periédico da &rea de APS, um (25%) em revista de
Saude Publica, outro estudo (25%) em jornal de Educagdo Médica e um (25%) em
revista de saude coletiva. Em relagcédo as bases de dados, dois estudos (50%) foram
identificados na BVS, um (25%) na Web of Science e o outro (25%) na Pubmed. A
preocupacao com a qualidade da prética profissional associada ao ensino, seja ela
através da integracdo ensino-servico ou pela qualificacdo deste profissional por meio
académico, € tema de discussdo e pesquisa em diversas areas que envolvem a

saude.

Quadro 5 - Estudos incluidos na revisao integrativa (titulo, ano de publicagao, tema,
periodico e base de dados), Foz do Iguagu, 2021.

Estudo Titulo Ano Tema Periddico Base de
dados
01 Articulacdo Ensino-Servico na | 2016 | Integracéo Rev. APS | BVS
perspectiva dos profissionais ensino-
de Saude da Familia servico
02 Impacto do Pet-Salde na 2016 | Pratica Revista BVS
Formacéo Profissional: Uma profissional Baiana de
Revisdo Integrativa Saude
Puablica
03 Teaching-Service integration 2016 | Integracéo Ciéncia & | Web of
within the National ensino- gi:ﬁﬁ/a Science
Professional Health Education servico
Reorientation Program
04 Science in the clinic: A 2018 | Prética BMC Pubmed
gualitative  study of the profissional Medical
positioning of MD-PhDs in the Education

everyday clinical setting

Fonte: Dados do autor, Foz do Iguacu, 2021.

No Quadro 6 percebeu-se que, cem por cento dos estudos foram publicados

em periddicos multiprofissionais, dois (50%) foram RI e (50%) descritivo exploratéria
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e qualitativa. Quanto a autoria e pais de origem, trés estudos (75%) foram escritos por
enfermeiros, no brasil um (15%) por profissionais médicos, da Dinamarca. Em relacéo
ao idioma publicado: em portugués (50%) e em inglés (50%).

Observou-se tamém que, os estudos 01 (um) e 04 (quatro) foram classificados
em nivel de evidéncia VI (evidéncias derivado de um Unico estudo descritivo ou
qualitativo). A problematica do estudo 01 permeou a importancia da articulacéo entre
a universidade e os servicos de saude da atencdo béasica dentro do Programa de
Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude da Familia),para a formacéo dos
estudantes da area da saude e do estudo 04 a qualidade da pratica profissional dos
médicos que seguiram a carreira académica Stricto Sensu, nivel de doutorado (MD-
PhD) e a atuacéo na pratica clinica baseada em evidéncia .

Ja os estudos 02 (dois) e 03 (trés) estdo classificados no nivel V de evidéncia
(evidéncias originarias de revisdes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos).
O estudo 02 trouxe a questdo da pratica profissional e a integracdo ensino-servico-
comunidade através do PET-Saude, ja o 03 aborda a integracéo ensino-servi¢o dentro
do Programa Nacional de Reorientacdo da Educacao Profissional em Saude (Pré6-
Saude), ambos os programas estudados sédo do Ministério da Saude (MS).

Apoés a leitura na integra e realizacdo do quadro de sintese para cada estudo
incluido na revisao para organizacéo dos dados, houve o agrupamento das pesquisas
em categorias: (1) Integracdo ensino-servico (n=2); (2) Pratica Profissional (n=2).
Assim os Quadros 7 e 8 apresentou-se a sintese dos estudos agrupados na categoria

1 e no Quadros 9 e 10 os estudos selecinados na categoria 2.
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Quadro 6 — Estudo primario incluido na revisao integrativa, segundo o tipo de estudo, autoria, nivel de evidéncia e caracteristicas de
origem, Foz do Iguagu, 2021.

Estudo Tipo Autoria Instituicéo Tipo de Nivel de Pais Idioma
sede revista/jornal evidéncia
01 Descritivo Enfermeiros USF Multiprofissional \ Brasil Portugués
exploratério e
qulitativa
02 Revisao Enfermeiros Universidade  Multiprofissional \% Brasil Portugués
integrativa da Estadual Vale
literatura do Acarau
03 Revisao Enfermeiros Universidade  Multiprofissional \% Brasil Inglés
integrativa da Federal de
literatura Santa Catarina
04 Descritivo Médicos Aarhus Multiprofissional Vi Dinamarca Inglés
exploratorio e University
gualitativa

Fonte: Dados do autor, Foz do Iguacu, 2021.
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Quadro 7 - Sintese do estudo agrupado na categoria Integragcéo ensino-servigo — EO1

Estudo 01 Fonte Revista APS Ano 2016 Nivel de evidéncia \
Autores SANTOS, Raionara Cristina de Araujo; MIRANDA, Francisco Arnoldo Nunes
Titulo Articulacdo ensino-servi¢co na perspectiva dos profissionais de saude da familia
Objetivo Identificar as contribuicBes e a relevancia da articulacéo ensino-servigco na rede de atencéo basica de uma capital do Nordeste

Detalhamento
metodoldgico

Estudo descritivo e exploratorio, com abordagem qualitativa, realizado em 07 Unidades de Saude da Familia (USF) que
integravam o Programa de Educacao pelo Trabalho para a Satude da Familia (PET-Saude da Familia) do municipio de Natal,
capital do Rio Grande do Norte. A populagcédo do estudo foi composta por 14 enfermeiros, 09 médicos e 11 odontdlogos,
totalizando 34 sujeitos.Dada essa assimetria no quantitativo de profissionais, a amostra, considerada de conveniéncia, totalizou
15 profissionais, garantindo 05 de cada categoria, mediante sorteio, conforme os critérios de inclusdo: ser um dos profissionais
das trés categorias escolhidas (Enfermagem, Medicina e Odontologia); comprovar vinculo efetivo a partir de seis meses com
a unidade de saude em que trabalha; confirmar cadastro no projeto PET-Salde Natal como preceptor.

Resultado

O perfil s6cio-demografico dos enfermeiros, médicos e odontélogos da ESF, preceptores do PET-Saude da Familia de Natal
(RN) caracterizou-se por profissionais do sexo feminino (73,3%), com idade entre 46 e 52 anos (46,6%), casados (73,3%) e
renda minima de 06 salarios(80%). A analise de conteudo, resultou na identificacdo de duas categorias: importancia da
articulacdo ensino-servico para a formacao de um novo profissional de salde que teve como resultado: a observacd da
importancia do PET-Saude da Familia como uma ferramenta para auxiliar os alunos a compreenderem o trabalho em equipe,
na medida em que proporciona um encontro de diversos cursos (Enfermagem, Fonoaudiologia, Medicina, Odontologia,
Psicologia, entre outros) com vistas ao desenvolvimento de um trabalho conjunto na comunidade. E a categroia de
Aproximacdo entre universidade-servico-comunidade: observou-se que ha importdncia na insercdo dos alunos nesse
ambiente, contribuindo com um estimulo ao aprendizado dos profissionais e, ao mesmo tempo, animando-os diante dos
obstaculos encontrados durante a pratica profissional complexa e ardua da ESF.

Concluséao

O programa PET-Saude da Familia, observando como base as contribuicdes deste estudo, parece causar uma revolugédo
paradigmatica na mente dos profissionais de salde e dos estudantes, ao inserir um novo modo de fazer e ensinar salde,
pautado no individuo-familia-comunidade e nas tecnologias leves do cuidado, entendidas como as tecnologias existentes nas
relacdes, na producdo de comunicacao, do acolhimento, do vinculo e da autonomizacéo, incentivando, por fim, a qualificagdo
e o fortalecimento da Atencdo Basica em Saude.

Fonte: Dados do autor, Foz do Iguacu, 2021.
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Quadro 8 — Sintese do estudo agrupado na categoria Integragao ensino-servigo — E03

Estudo 03 Fonte Ciéncia & Saude Coletiva Ano 2016 Nivel de evidéncia \Y,
Autores VENDRUSCOLO, Carine; PRADO, Marta Lenise do; KLEBA, Maria Elisabeth
Titulo Teaching-Service integration within the National Professional Health Education Reorientation Program
Objetivo Identificar as caracteristicas e descrever como a integracao ensino-servico se expressa nos estudos sobre o Pr6-Salde

Detalhamento
metodoldgico

Reviséo integrativa da literatura.

Pesquisa dos estudos sobre o Pr6-Saude, publicados no Brasil no periodo 2007-2012. Para a busca, foi inserido o termo
Programa Nacional de Reorienta¢do da Educacao Profissional em Saude nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Google Scholar e Banco de Teses da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). Foram selecionadas 41 publicacdes com os seguintes critérios de inclusao: artigos cientificos; teses e dissertacoes;
estudos em inglés, portugués ou espanhol. A revisédo critica dos estudos foi realizada por meio da leitura exaustiva dos textos.

Resultado

Os resultados sao apresentados em duas categorias: Didlogo e parceria como ferramentas de integracdo ensino-servico e
Movimentos de mudanca no ensino-servico por meio do Pr6-Saude. Estudos tém demonstrado que mudancas na formacao
e na pratica profissional sdo possiveis e necessarias, principalmente quando amparadas por estratégias que estimulem a
participacdo ativa dos sujeitos e confirmem a integracdo ensino-servico como oportunidade de dialogo, promovida por essa
politica indutora.

Conclusao

O estudo mostrou que mudancgas s&o possiveis e necessarias na formacao profissional e estdo sendo implementadas,
principalmente quando amparadas por estratégias que estimulem a participacao ativa dos sujeitos envolvidos. O Pré-Saude
tem se consolidado como um dispositivo importante para a efetiva integracdo ensino-servico, embora seja permeado por
diferentes poderes e confrontos. O estudo que sinaliza a necessidade de maior producéo cientifica, principalmente de cunho
avaliativo nesta e em outras reorientagfes da educacéo interministerial.

Fonte: Dados do autor, Foz do Iguacu, 2021.
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Quadro 9 — Sintese do estudo agrupado na categoria Pratica profissional — E02

Estudo 02 | Fonte Revista Baiana de Saude Publica Ano 2016 Nivel de evidéncia Vv
Autores MIRA, Quitéria Livia Muniz; BARRETO, Raissa Mont' Alverne; VASCONCELQOS, Maristela Inés Osawa.
Titulo Impacto do Pet-Saude na Formacéo Profissional: Uma Revisao Integrativa
Objetivo Identificar as contribuicbes e limitacdes do Programa de Educacédo pelo Trabalho para a Saiude na formacéo de estudantes

da area da saude.

Detalhamento
metodoldgico

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, das bases de dados Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias
da Saude, Scientific Electronic Library Online e Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior. A limitacdo
temporal compreendeu os anos de 2008 a 2014. Do levantamento, resultaram 14 artigos, sendo estabelecidas trés categorias
teméticas mediante andlise de conteudo.

Resultado

Os resultados apontaram que o Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude é ferramenta transformadora da formacéao
profissional por possibilitar a integracdo ensino-servico-comunidade pautada na interdisciplinaridade e por propiciar um
preparo profissional voltado para as necessidades do Sistema Unico de Satde. Algumas limitacdes foram apontadas, como
a indisponibilidade de tempo académico para a atuacdo no Programa, a ndo colaboracdo dos profissionais, o insuficiente
engajamento dos preceptores nas atividades propostas e a atuacao multiprofissional fragmentada.

Conclusao

O Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude propbs uma Gtica peculiar para a articulacdo ensino-servico-
comunidade, procurando integrar os estudantes dos cursos de graduacao aos servi¢cos publicos de saude do Sistema Unico
de Saude, principalmente aqueles relacionados a atencao primaria, a fim de possibilitar a pratica de novas experiéncias.

Fonte: Dados do autor, Foz do Iguacu, 2021.
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Quadro 10 — Sintese do estudo agrupado na categoria Pratica profissional — E04

Estudo 04 Fonte | BMC Medical Education Ano 2018 Nivel de evidéncia Vi
Autores ANDREASSEN, Pernille; CHRISTENSEN, Mette Krogh.
Titulo Science in the clinic: a qualitative study of the positioning of MD-PhDs in the everyday clinical setting
Objetivo Identificar as contribuicdes e a relevancia da articulagdo ensino-servico na rede de atencao basica de uma capital do

Nordeste

Detalhamento
metodoldgico

O estudo é exploratério e qualitativo, baseado em entrevistas com MD-PhDs, seus colegas médicos sem titulo de doutor e
seus lideres. A teoria do posicionamento foi aplicada como estrutura analitica para a analise de dados.

Resultado Encontramos duas posi¢@es opostas cruzando os grupos de informantes com um lado criticando os MD-PhDs por nao
fazerem pesquisas suficientes e por usarem o grau de PhD para subir na carreira, enquanto o outro lado enfatizou as
maneiras pelas quais MD-PhDs aumentam o foco clinico na medicina baseada em evidéncias e integra-lo com a tomada de
decisao clinica, melhorando assim o atendimento ao paciente.

Concluséo E necessario um debate para estabelecer com mais clareza como queremos posicionar os médicos-doutores na clinica, o

gue por sua vez nos dard uma ideia melhor de quantos educar e como fazer melhor uso de suas competéncias. Embora a
situacdo na Dinamarca seja diferente de uma série de outros paises, porque o debate aqui gira em torno de se muitos MD-
PhDs estdo sendo educados, em vez de como atrair mais médicos para o grau duplo, parece haver um disputa geral sobre
como o sucesso de MD-PhDs é definido e medido.

Fonte: Dados do autor, Foz do Iguacu, 2021.
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5.1 Analise dos estudos selecionados segundo a Teoria de Ludwik Fleck

O CP entre a APS, a Saude Publica e a Universidade, tenta se firmar enquanto
construtor de fatos e verdades acordadas entre seus pares. Pela visdo epistemolégica
de Fleck, toda acdo humana relacionada ao conhecimento estd condicionada
socialmente. E em relacao ao conjunto de conhecimentos e préticas, o0 epistemologo
explica que o perceber estilizado gera uma acédo consequente frente ao objeto. Quer
dizer que, o CP por meio do seu estilo, toma-se de conceitos, modelos, técnicas e
instrumentos que geram praticas dirigidas (CUTOLO, 2006).

Figura 5 — Distribuigdo dos coletivos de pensamento das profissdes de saude.

Estudos 01,02 e 03 Estudo 04

MEDICOS
CLiNICOS

ODONTOLOGOS

MEDICOS
PESQUISADOREY

Fonte: Dados do autor, Foz do Iguacu, 2021.

O cuidado a saude pode comportar-se como um Objeto, sujeito aos olhares
estilizados dos diferentes CP que dela se apropria. Cada um na sua especificidade
disciplinar (intracoletiva), estes CP sao co-responsaveis pela constru¢gdo de uma

abordagem interdisciplinar que a complexidade de cada Objeto exige.
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Figura 6 - Representagdes do cuidado a saude como Objeto entre os CP.
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Fonte: Dados do autor, Foz do Iguacu, 2021.

Fleck tinha a intencdo de demonstrar a funcionalidade dos EP para
compreender a construcdo de conhecimentos cientificos (Figura 7). O EP, assim como
gualquer estilo, consiste em uma determinada atmosfera e sua realizacdo, também
nao se trata apenas de uma percepcao sobre a realidade, mas da acdo de perceber
e agir. O saber torna-se acessivel aos especialistas dos diferentes CP que se
movimentam em um trafego intercoletivo e intracoletivo (Figura 8), em diferentes
campos (SETLIK; SILVA, 2021).
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Figura 7 - Articulagdo ensino-servigo para a formagéao de um novo profissional de
saude.
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Fonte: Dados do autor, Foz do Iguacu, 2021.

Figura 8 — Movimentacao das ideias entre os CP’s de forma inter e intracoletiva.
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Fonte: Dados do autor, Foz do Iguacu, 2021.
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6. DISCUSSAO

A presente revisdo se estruturou sobre dois principais eixos. O primeiro foi a
investigacdo de evidéncias cientificas por meio da metodologia de revisdo integrativa
gue mostrasse a importancia da integragéo docente-assistencial, por meio do ensino-
servico e seus reflexos na atuacao dos profissionais de salde atuantes na APS. E o
segundo eixo, analisar os estudos sob a ética da espistemologia de Ludwik Fleck.

Sendo assim a ordem que discorre a presente discussdo segue nessa légica.

6.1. A integracdo ensino — servico e seus reflexos na pratica profissional

Verificou-se muitos conflitos decorrentes de problemas e dificuldades na
intersecdo do mundo do ensino superior e da pratica profissional. Muitas das
adversidades dizem respeito, muitas vezes, ao fato de que a universidade em suas
atividades praticas com seus discentes, estdo no servico sem levar em consideracéo
os trabalhadores que la estdo e muito menos com as necessidades do servico e da
comunidade (ALBUQUERQUE et al., 2008).

Por outro lado, pensar em uma ligacdo entre educacao e trabalho, através da
reflexdo sobre a realidade dos servicos de saude e das questdes que precisam ser
transformadas, objetivando melhorar a atencdo a saude da populacéo, pode ter como
aliada a articulacéo entre o sistema educacional e a prestacao de servicos em saude.
Assim, docentes e estudantes que estdo nos espacgos de pratica no ambito do sistema
publico de saude, podem atuar como potencializadores na formacao de profissionais
mais reflexivos (PASSARELLA, 2013).

A problematizacéo da realidade dos servicos de saude e da formacao profissional
(EO1, EO2 e E03), é trabalhada dentro da experiéncia do PRO-PET-Salde, programas
do MS, que vem estimulado mudancas na formacdo em saude, salientando a
necessidade de desconstruir as visdes e conceitos cristalizados, capcithado através
do fortalecimento da articulacdo ensino/servico, da diversificacdo dos cenarios de
praticas, da inovagcdo dos métodos de ensino, fomentando & pesquisa e a articulagédo
das necessidades sociais e da saude, estimulando a educacao interprofissional no
APS (MENDES et al., 2018).
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O desenvolvimento da integragdo ensino-servigo-comunidade propiciada pelo
PET-Saude (E02) aponta para uma aproximacao efetiva entre saude e educagao por
meio da conexdo dos estudantes no ambito dos servicos do SUS, diz que, para o
discente da graduacdo, dedicar-se acdes intersetoriais de educacdo em saude
permite uma visdo da realidade que terdo quando forem os profissionais responsaveis
por um servico de saude.

No programa PET-Saude da Familia, ha articulagéo entre o ensino e 0s servigos
de saude da atencdo béasica (E01), com a espectativa de que a probleméatica do
trabalho em equipe na ESF, seja superado na formacé&o destes profissionais, visto que
a realidade exige uma interacao entre si, com troca de saberes e producédo de um
espaco de cuidado comum a todos. O PET-Saude/ Saude da familia, possibilita que
os profissionais utilizem o seu potencial criativo e produtivo na atencdo a saude do
usuario, dando mais eficacia e efetividade a ESF.

Nesse sentido, é preciso estabelecer uma relacao efetiva, afim de de integrar a
acao docente com os cenarios de atuacdo dos profissionais de saude na APS. Os
servicos de saude, as atividades de ensino devem se portar num mesmo nivel, o de
complementacéo, de troca e aconselha-se também que haja uma contribuicdo para
gue ocorras solucdo dos problemas apresentados e vivenciados pela realidade
(CAETANO; DINIZ; SOARES, 2009).

Busca-se ainda uma formacé&o para os profissionais de saude, que se aproxime
dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), voltado a integralidade
e a humanizacédo da atencdo a saude, enfatizando a promocédo da saude, dentro da
I6gica da vigilancia. Para o enfrentamento dessa situacéo, é preciso estabelecer uma
relacéo efetiva no sentido de integrar a formacao e a atuacédo da universidade, com
0s cenarios de atuacao desses profissionais (SALES; MARIN; SILVA FILHO, 2015).

O Pr6-Saude (EO03) mostra que a integracdo ensino-servico, atraves dos eixos de
orientacdo tedrica, dos cenarios de orientacdo para a pratica pedagodgica e das
relacbes de compromisso e didlogo entre gestores, professores, profissionais e
comunidade pode ser um dispositivo de mudanca na educacao e na formacéo de
profissionais, atuando na melhoria da qualidade da assisténcia.

A exemplo da Universidade Federal de S&do Paulo (UNIFESP), que tem um grande
programa de extensdo definido como “um processo educativo, cultural e cientifico que

articula o ensino e a pesquisa de forma indissocidvel e viabiliza a relacédo
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transformadora entre universidade e sociedade” que tem o compromisso social, a
Universidade vem equacionar um pouco das questdes que sao falhas na realidade da
formacdao profissional e do servico assistencial (OLIVEIRA et al., 2012).

Esses saberes que a universidade proporciona se ampliam quando o profissional
formado segue a diante nos estudos e se qualifica no stricto sensu (E04) e vai atuar
na assiténcia. Nesse estudo, da realidade da saude publica dinamarquesa, tentaram
definir a natureza da identidade profissional do clinico-cientista (médico MD-PhD) para
entender as motivacdes e a decisdo de entrar na carreira assistencial. O argumento
dos profissionais foi que ser um o clinico-cientista pode contribuir para uma maior
sustentabilidade da carreira, visto que fica mais possivel compreender os desafios
diarios possibilitando aplicar a medicina baseada em pesquisas e evidéncias
cientificas para moldar diretrizes para resultados clinicos.

Na realidade brasileira, apostar na formacéo pela ciéncia, para possibilitar a
construcdo das ferramentas necessarias a melhorar a qualidade dos servicos de
saude na APS poderia um opcéao a ser considerada, além dos programas de incentivo
a educacao profissional PRO-PET- Saude.

O investimento na formacao stricto sensu de profissionais na atencédo basica, esta
na dimensao da formacdo como politica publica. O financiamento publico destinado
aos interesses na formacéo e qualificacdo dos profissionais da APS, requerem um
investimento no fortalecimento de uma politica publica de saude voltada a ciéncia, que
poderia ser capaz de viabilizar a construcéo de ferramentas necessarias a melhorar a
gualidade dos servigos do SUS (SANTOS et al., 2019).

6.2. A 6tica espistemologica de Ludwik Fleck

O pensamento segundo Fleck, é formado a partir de uma complexa rede de idéias
estruturadas. Estas conexdes de idéias sdo ricas em detalhes e garantem a natureza
homogénea das opinides. Pode-se afirmar entdo que, um EP é uma estrutura
condicionada e resultante da persisténcia dos sistemas de idéias de um CP
(PFUETZENREITER, 2011).

Os estudos EO1, EO2 e EO03 compartiham dos mesmos CP (enfermagem,

medicina e odontologia), os programas PRO-PET-Salude como objeto central da
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conexao das ideias e a integracdo ensino-servigo e a pratica profissional interagindo
entre os CP’s. Ja o estudo E04 os CP’s estdo separados em médicos pesquisadores
e médicos clinicos e o0 objeto principal da conexao das ideias permeia a pratica clinica
e se ha beneficios no atendimento quando a pesquisa e a clinica andam juntas na
saude publica.

O processo do conhecimento depende de trés fatores: do individuo, do coletivo e
da realidade objetiva ou que esta por ser descoberta, ou seja o conhecimento é o
resultado sdcio-histérico de um coletivo. Entdo o resultado desses trés estudos véem
de encontro com a oOtica epistemoldgica de Fleck, pois segundo ele “Todo
descobrimento cientifico deve ser considerado um sucesso social” e esses programas
de educacao e desenvolvimento profissional do MS, trazem conhecimento cientifico
dos CP’s articulando as ideias uns com os outros com o objetivo de desenvolver os
programas e melhorar a qualidade da assisténcia na APS.

Dada a importancia de se ter uma circulagcdo da explicacdes cientificas, Fleck
descreve as duas possiveis formas, uma denominada por ele de circulacéo
intracoletiva e a outra de circulacéo intercoletiva, ocorrida entre diferentes coletivos
de pensamento. A circulacdo do saber intracoletivo pode acontecer nos dialogos e
trocas de ideias entre 0s especialistas, ou seja, entre dois participantes em posi¢cao
mentalmente igual de um mesmo coletivo de pensamento, que em se tratando da
integracdo docente-assistencial € a que observamos (SAITO, 2020).

No caso dos estudo selecionados para esta revisdo essa circulacado de ideias
ocorre de forma intercoletiva quando docentes e discentes (CP — Universidade) se
interrelaciona com os profissionais da APS (CP - enfermeiros, médicos e odontélogos)
e gquando os profissionais da APS levam o conhecimento a comunidade (CP —
populacdo) assistida por eles, ou seja um grupo onde ha um dominio intectual e
cientifico no campo do saber transmite o conhecimento.

Quando o processo de circulacao das ideias acontece do senso comum do CP da
populacdo para o CP dos profissionais e destes para o CP — da universidade, temos
a circulacéo intracoletiva das ideias, que ao contrario da intercoletiva, transmite uma
ciéncia simplificada e popular do saber, para o grupo de especialistas.

Em sintese os profissionais de saude enfrentam grandes questdes que permeiam
as atividades didaticas e seu agir. E importante discutir e procurar refletir sobre o SUS

nos termos da nossa sociedade das formulag@es tedricas sobre a evolugcéo da nossa
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saude publica e dos problemas de saude dentro e fora dos CP’s, fazendo com que
ideias e experiéncias circulem com o auxilio da estratégia ensino-servico e possam

modificar a realidade atual do cenario da APS.

7. CONSIDERACOES FINAIS

A integracdo ensino-servico é compreendida como eixo do processo
pedagdgico, integra a universidade aos servicos de saude, privilegia o estudante, seus
conhecimentos, expectativas e experiéncias no processo de ensino aprendizagem.

O estudo mostrou limitacbes em relacdo a busca de estudos primarios com a
abordagem do tema ensino-servico e pratica profissional, por esse motivo para a
realizacéo da RI incluimos também estudos de revisao sistematizada, seguindo todo
o protocolo para a realizacdo de uma RI.

Observamos que a qualificacdo e atualizacao profissional, mesmo sendo vista
como uma grande necessidade das equipes de saude na APS, em grande parte das
organizacOes dos servicos, ainda voltada a procedimentos técnico-curativos e as IES,
em sua maioria, visam a producdo de conhecimentos teéricos e metodoldgicos no
campo de ensino/aprendizagem e nucleos especificos de conhecimentos. A
integracdo ensino-servigo precisa ser vista como parte das praticas de ensino das
graduacbes em saude.

Os estudos analisados apontam que uma formacao profissional mais adaptado
ao SUS nao é de responsabilidade Unica das IES ou das disciplinas teorico praticas
ofertadas nos curriculos. Uma formacdo baseada na realidade local de saude, nas
relacdes de trabalho em um ambiente multiprofissional, nos niveis de complexidade
do SUS e nas interacGes dos profissionais com a comunidade também devem ser
integradas nessa formacao.

A articulacdo da integracdo ensino-servi¢o tende a causar uma nova visao nos
individuos envolvidos no momento em que € inserido um novo modo de fazer o ensinar
em saude. Ja que a proposta de articular o ensino e o servi¢o auxilia na formacéo de
um novo perfil profissional e pode permear as necessidades sociais. Fazendo com

gue as ideias de um CP de individuos de uma universidade, circulem e somem com a
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pratica do CP dos profissionais da APS, que por sua vez levara as ideias ao CP da
comunidade.

A epistemologia de Fleck integra o olhar social do observador e sua continua
transformacao durante o processo de observacdo, € uma correlacdo real, ativa e
continua, onde a pratica pode ser recriada e também pode recriar modelos novos. O
trabalho de Ludwik Fleck pode ser visto como um pré-requisito indispensavel a préatica
da ciéncia.

Essa pratica representa um grande desafio a ser discutido pelas universidades
dentro da ressignificacdo dos processos de ensinar, aprender e atuar, além de poder
ser monitorado por meio de métodos que possibilitem o direcionamento adequado das
acOes, tornando-as mais eficazes e efetivas.

Aponta-se, portanto, como a possibilidade de prosseguimento deste estudo,
para que a investigacao acerca das potencialidades que colaboram para a articulacao
entre 0 ensino superior e 0s servicos de saude, possam ser aclaradas e tenham

impacto positivo na pratica profissional principalmente no que tange APS.
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