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Resumo: No ambito do Sistema Unico de Saude, criado num contexto de transformacoes e reformas
nas politicas sociais brasileiras, uma das preocupacgoes € a formulacdo de politicas educacionais para
trabalhadores do setor coerente com esse sistema. Duas importantes politicas de educagao profissional em
saude, o Projeto Larga Escala e a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde sdo exemplos de
respostas a essa preocupacao. Para este estudo a Andlise Documental constituiu o percurso metodoldgico,
com a Resolucao CIPLAN n¢ 15, de 11 de novembro de 1985 e a Portaria n? 198 /GM/MS, de 13 de fevereiro
de 2004. Implantadas em momentos diferentes pelo Ministério da Salide, as duas politicas apresentam em
comum o conceito da integragao ensino-servico como substrato ao processo de organizagao do sistema de
salde brasileiro. A presenga do conceito revela a importancia da sintonia entre formacao e servigo, aspecto
sempre em destaque no campo da saude.
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PROJETO LARGA ESCALA E EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE

Abstract: in the context of the National Health System, created in the context of changes and

reforms in the Brazilian social policies, one of the concerns is the formulation of educational policies

for professionals in this field that are coherent with this system. Two important professional education

policies on healthcare, the Large Scale Project and the National Policy of Permanent Education in

Healthcare are examples of responses to this concern. For this study, the Document Analysis was the

methodological approach, with CIPLAN Resolution No. 15 of November 11, 1985 and Ordinance No. 198

/ GM / MS, 13 February 2004. Established at different times by the Ministry of Health, the two policies

have the concept of teaching-service integration in common, as a substrate to the organization process

of the Brazilian health system. The presence of this concept shows the importance of harmony between

training and service, an aspect that is always highlighted in the health field.
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Introducao

formulacdo de politicas educacionais no

setor salide no Brasil tem como traco

caracteristico o atendimento das demandas

do sistema de salde ao longo dos anos. As
discussoes sobre formacao de recursos humanos para a
salde sao concomitantes a dinamica de reorganizacéao
dos servigos tendo importante papel nesse processo a
Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS), através de
cooperacao técnica.

As décadas de 1960, 1970 e 1980 foram marcadas
pela reacao de grupos mobilizados, como o Movimento
da Reforma Sanitaria (MRS), que buscou recuperar a
democracia e plantar nova proposta de salde. Este
movimento se destacou ao envolver a sociedade a lutar
pela reorganizacao da salide, entendendo salde como um
direito a ser contemplado nas politicas publicas. Dessa
movimentacao se derivou a criacao do Centro Brasileiro
de Estudos de Salide (CEBES), em 1977, e da Associacao
Brasileira de Salde Coletiva (ABRASCO), em 1979% A
sociedade brasileira vivenciou significativas mudancas que
marcaram a redemocratizagao do pafs pés 1964.

Estrategicamente o movimento “inicia os anos 80
propondo como linha tatica a ocupacdo dos espacos
institucionais e a formulacao/implementacéo ativa
de politicas de saude frente a crise previdencidria do
Estado”?. Suas proposicdes visavam a reforma do setor,
com a construcao de uma nova politica de salde,
democrdtica, com base em elementos essenciais

como a descentralizacao, universalizacdo e unificacao,
caracteristicas, portanto, de um projeto contra-hegemonico.
Apesar de embates e contradigbes na implementacao da
Reforma Sanitéria Brasileira (RSB) ao longo das décadas,
0 movimento colocou em cena uma experiéncia histdrica
inovadora, que ainda estd em curso na atualidade.

A década de 1980 constituiu referencial histérico
importante, alguns atores da RSB ocuparam posicoes
no aparelho estatal e, mesmo ladeados pelas forcas
conservadoras, desempenharam papel decisivo na
aprovacao de um projeto de formacao de trabalhadores
para a saude de abrangéncia nacional, o Projeto Larga
Escala (PLE) dentro da politica educacional desenvolvida
pelo Ministério da Salide (MS)*. Ramos e Pereira® lembram
a luta de educadores da salde por projetos a favor de
instituicbes que respondessem pela educacgao profissional
dos trabalhadores de nivel médio e fundamental.

Dois fatores contribuiram para essa aprovagao. Havia
0 aumento da demanda por servigos de salide, que por sua
vez demandava trabalhadores qualificados, e a questao
da integracao desses servigos no Sistema Nacional de
Salde (SNS), para superacéo da dicotomia existente na
prestacao de servicos pelos MS e Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social* .Esta situacdo em que dois ministérios
eram responsaveis pela politica de salde representava o
alto grau de centralizacao e fragmentagao, o que resultava
em “superposicoes, descoordenacdes e auséncia de
controle™®, o que reduzia a eficacia e a eficiéncia da agao
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governamental. Uma das recomendacdes da V Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), que fora realizada em agosto de
1975, para a reorganizacao dos servicos de saude, era a
unido entre as acoes preventivas e as acoes curativas®.

Esse conceito de integracao foi incorporado no PLE,
expresso em sua aprovacao atrelada as Acdes Integradas
de Salde (AIS) e na proposta pedagdgica voltada a
integracao ensino-servico. Preconizado h& muito tempo,
pelos ideais da medicina preventiva e comunitéria, o
conceito ja aparecia, por influéncia da OPAS, nos desenhos
das propostas de formacao de trabalhadores de salide no
Brasil, a exemplo do Projeto de Preparacao Estratégica de
Pessoal para a Salde (PPREPS), na década de 19704

Em meio a animos exaltados no mundo da saude e
da educacao surgiu o PLE, influenciado pelo movimento
da RSB.

Como pilares desse Projeto e com base em seu
aparato legal, a Resolugao CIPLAN n2 15 de 11 de novembro
de 1985, ocorreu a criagao de centros formadores em
nivel nacional, com autorizacéo das Secretarias de Estado
da Educacao para descentralizacao; as capacitacoes
pedagégicas para o preparo de trabalhadores do setor
salde, com formacao de nivel superior para docéncia, o
instrutor-supervisor; adogao do curriculo integrado para
viabilizar a integragao ensino-servico e da metodologia da
problematizagao. O PLE trouxe profundas alteracoes na
politica de formagao e capacitagao do pessoal da salde
visando a melhoria da qualidade dos servicos prestados a
populacao’.

O PLE é uma referéncia histérica primorosa na
educacao profissional em saude, influenciado pelo MRS,
que acarretou mudancas institucionais no Pais e deixou
como legado para os trabalhadores do setor o caminho
para a formulacdo de uma politica educacional em
salde mais abrangente, a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Satde (PNEPS).

Esta vigora atualmente no cenario educacional do
SUS, instituida pela Portaria GM/MS n¢ 198 de 13 de
fevereiro de 20048 e atualmente definida pela Portaria
GM/MS n2 1996 de 20 de agosto de 2007, que dispoe
sobre novas diretrizes e estratégias de implementacao®.

O objetivo, neste artigo, € apresentar uma breve
discussao a respeito da integragao ensino-servico, um
dos fundamentos conceituais de formulacao dessas duas
politicas, perene historicamente na érea da formacéo de
recursos humanos para a salde. Portanto, ndo se trata de
descrever o PLE ou a PNEPS, a despeito da vasta literatura
existente, mas sim de mostrar a articulagao entre o conceito
de integracao ensino-servico e a formulacao dessas
politicas, conceito corrente ao processo de organizagao e

reorganizagao dos servicos ante a dinamica da construcao
e estruturacao do sistema de salde brasileiro.

Pode-se afirmar a perenidade do conceito de
integracao ensino-servico, desde o PREPS, o PLE, presente
hoje e fundamental para a consolidagdo da PNEPS no
ambito do SUS.

Projeto Larga Escala

O Projeto de Formagado de Pessoal de Nivel Médio
em Larga Escala foi desenvolvido na década de 1980 em
decorréncia do Acordo Interministerial MS/MEC/MPAS/
OPAS, instituido no ambito da Cooperagao Técnica OPAS-
Brasil, em 1973". A Resolucédo CIPLAN n2 15 de 11/11/85
aprovou o PLE como estratégia prioritaria ao preparo de
Recursos Humanos no ambito das AIS, que buscavam
a integracao de servicos e ratificou a participacao
Interministerial das SES, de Educagdo e da OPAS™®.

O PLE é considerado um modelo inovador ao
preparo de RH de nivel médio e elementar, necessario
aquela dinamica do setor salde, em que a proposta de
integracao institucional na prestagao de servigos rumava
a reorganizacao da politica de saldde. Num contexto
educacional de tendéncias pedagégicas tradicionais,
baseadas na transmissao do conhecimento produzido
pelas sociedades ao aluno, o PLE vem redimensionar o ato
educativo na salde.

Devido ao contexto marcado pelo aprofundamento
da crise econémica, grande contingente de trabalhadores
de nivel médio atuava na salde sem o devido preparo,
ja que tiveram que abandonar os bancos escolares para
buscar seu sustento e de seus familiares. Pela necessidade
de trabalhar, deixaram os bancos escolares, perdendo
a oportunidade do ensino formal, tanto de educagao
geral como de educacao profissional. Segundo Santos e
Souza'!, esses trabalhadores eram adultos que provinham
de camadas populares, marginalizados pelo sistema
formal de ensino e precisavam de uma formagao para a
cidadania. Assim, o PLE tinha como objetivo principal a
qualificacao desse pessoal.

Na época havia sido feito um estudo sobre os
trabalhadores de salide que mostrou essa realidade:

"0 estudo da forca de trabalho foi feito por Roberto
Nogueira e Sabado Nicolau Girardis. Roberto Passos
Nogueira comprovou por meio desse estudo o
panorama critico da desqualificacdo. Eu nao gosto
muito da palavra desqualificacao, eu diria da falta de
qualificacao especifica dos trabalhadores que, por
sua vez desqualificava também o ato do cuidado da
atencgao a saude". (informacao verbal - em entrevista

realizada em Brasilia, em 15 de julho de 2009)*
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Este perfil desses trabalhadores reporta a uma
divida social marcada pela exclusao, propria de sociedades
elitistas.

Para Ramos e Pereira®, em entrevista realizada
em Brasilia (em 15 de julho de 2009), este projeto veio
para atender a necessidade de formacao profissional de
trabalhadores de nivel médio e fundamental da saude.

Construido coletivamente e a partir de uma
concepcao filoséfica de resgate social e de cidadania, o
PLE assume o cardter de ultrapassar a visao utilitarista
dos treinamentos realizados até entdo e introduz sua
dimensao politica de “viabilizar a formacado para a
cidadania plena através da legitimacao social da sua
pratica e sua qualificacao especifica”**. Assim o PLE surgiu
“com base filoséfica no conceito de formacdo, o qual
transcende a mera aquisicao de habilidades intelectuais
e psicomotoras”*2. Conceitualmente, a nogao de formacao
do PLE compreendia o “desenvolvimento integral das
capacidades e potencialidades cognitivas do individuo, o
estimulo ao aprimoramento de habilidades intelectuais e
psicomotoras que ndo apenas se vinculariam ao exercicio
profissional” com amplitude a constituicdo do cidadao e
ao desenvolvimento da cidadania.

Com base nessa concepcao de formacgao e coerente
com o idedrio da RSB, o PLE imprimiu concretude a
integracao ensino-servigo na qualificagcao dos trabalhadores
de nivel médio. Esta integragéo se efetivava a partir do
curriculo integrado, que tornava possivel a andlise critica
da realidade dos servigcos, com a participagao de gestores
e componentes de equipe junto aos alunos e instrutores,
com vistas a reorganizacao desses servicos®. O curriculo
integrado gera mudanca no processo de trabalho,
“instaura-se uma nova relagao entre as pessoas da equipe,
alteram-se os instrumentos e equipamentos de trabalho™.

O conceito alcancava sua dimensao pratica mediada
pelo instrutor-supervisor, responsavel pela formacao dos
trabalhadores de saude:

“Por isso que, bem compreendendo a integragao
ensino-servico como conceito trazido, e como uma
pratica com instrumentos e métodos ndo conclui-
se nos textos. Ela se apresenta num exercicio
pratico fantastico de andlise de uma coisa que ja
existia que era o curriculo, fazendo os exercicios
analiticos, globais, as operagdes mentais de
representagao, relagao, ligadas a acdo, as idas e
vindas, as sucessivas aproximacoes ao objeto em
questao, quais eram 0s conceitos-chave. Entao se
mergulhava na estrutura do sujeito, na estrutura do
objeto, e vocé destrinchava aquilo ali de modo que
vocé compreendia como era possivel em cada um
daqueles passos vocé ajudar alguém a aprender
alguma coisa” (Informacao verbal - em entrevista
realizada em Curitiba, em 16 de junho de 2009)?.

PROJETO LARGA ESCALA E EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE

A integracao ensino-servico vem sendo preconizada
ha bastante tempo, foi defendida pelos militantes da
medicina comunitdria e era um dos objetivos do PPREPS, a
constituicao de dez regides docente-assistenciais de salde.
Estas regides compreendiam territério demograficamente
expressivo, com os trés niveis de complexidade da atencao
a salde, gestao compartilhada dos servicos de saude
entre as instituicoes formadoras de RH e as prestadoras
de servigo®.

Entdo, a expressao documental que refere o Projeto
como modelo “que responderia as necessidades de preparo
de RH inerentes a proposta de integracao na prestacao de
servicos”'? estd se referindo ao aspecto peculiar do PLE
que € a formagao com base no curriculo integrado, aliando
conhecimento as necessidades do servigo, com reflexao
sobre processo de trabalho. Assim os trabalhadores, com
um perfil critico-reflexivo, estariam aptos a atuar num
sistema de salde em transformagao.

Ao primar pela integracdo ensino-servico e
possibilitando a apropriagao da estrutura do conhecimento
pelo aprendiz, tornava-o sujeito participante das
transformacgdes que se fizessem necessarias em suas
realidades. Caracterizava, destarte, uma educacao

articulada a experiéncia em servigo.

O Projeto preconizava a estruturacao curricular
integrada, para uma formacao integral profissionalizante,
favoravel a integracao ensino-servico, envolvendo alunos,
profissionais e gestores na reorganizagao deste servigo.
Santos, citada por Ramos e Pereira®, lembra a utilizagao do
“processo de formacao como um processo de discussao
de melhoria das condigcbes dos servicos prestados a
populagao [...]".

Davini'® refere-se ao curriculo integrado como “um
plano pedagégico e sua correspondente organizagao
institucional que articula dinamicamente trabalho e ensino,
pratica e teoria, ensino e comunidade”.

Este projeto alcancou legitimidade ao trazer
conceitos inovadores, entre eles o da integracao ensino-
servico, em sua proposta educacional para os trabalhadores
do setor salde, marcando definitivamente sua opgao
politico-pedagdgica, contraria a perspectiva utilitarista que
caracterizava os treinamentos feitos até entao.

Politica Nacional de Educagao
Permanente em Saude

A Educacgao Permanente (EP) é um conceito antigo
na eira educacional, advindo de questbes vastas e
adversas a respeito das ideias e métodos pedagdgicos
tradicionais**. O autor lembra que “o esforco educativo

ESPACO PARA A SAUDE — REVISTA DE SAUDE PUBLICA DO PARANA | Londrina | V.17 | N.1 | P.138-144 | julho 2016

141



142

Rodrigues TM

terd de ser continuado muito para além da idade escolar,
a fim de poder garantir a distribuicéo dos conhecimentos e
0s tipos de formacgéo [...]"*.

Ele ainda refere que:

“As transformacoes que se produzem nos principios e
nas estruturas do Estado tém como efeito que os cidadaos
sao chamados a tarefas e responsabilidades novas”**, que
s6 poderao assumir com competéncia desejavel se tiverem
recebido formagao conveniente.

Em longo prazo, a EP pressupde uma transformacao
profunda do conjunto do sistema educativo, com objetivo
de uma sociedade mais eficiente, mais aberta, em que o
homem é respeitado em suas dimensoes e aspiracdes*.

Knechtel*® informa a origem remota da EP e
sua presenca na vida do homem “como conjunto de
modalidades de desenvolvimento do saber elaborado”, ao
longo de toda a existéncia humana. A autora, reportando-
se a evolucao da EP refere principios iluministas para uma
educacao integral, total e humana. Ela completa dizendo
que

“A EP se propde em sua tradicao iluminista, iniciada
por Rousseau e Kant, reforcada por principios
pedagdgicos elaborados por Pestalozzi e Grundvig,
transformar o homem e a mulher [...] em cidadaos
do mundo, pessoas responsaveis e autbnomas que,

ao se formarem e aprimorarem, formam, reformam e
aprimoram o mundo em que vivem [...]"*°.

Gadotti'® refere que no mesmo ano de 1968, ano
do movimento estudantil ocorrido em varios paises,
principalmente na Franca, ocorreu a 152 Conferéncia Geral
da Organizagao das Nacoes Unidas para a Educacgao, a
Ciéncia e a Cultura (UNESCO). Esta, “analisando a crise da
educacao, propds uma nova orientacdo chamada educacao
permanente: os sistemas nacionais de educacao deveriam
ser orientados pelo principio de que o homem se educa
a vida inteira”®. Sob um conceito extremamente amplo
de educacédo, esse principio da EP foi retomado como
conceito-chave no Ano Internacional da Educacao em
1970 para orientar as politicas educacionais dos paises
membros, complementa o autor'®.

Para a UNESCO a EP pode ser concebida como
uma aprendizagem continua cuja duracao se confunde
com a vida académica e profissional'’. Estes autores
destacam como objetivos da EP numa organizacao, entre
outros: permear a carreira profissional e ocorrer de forma
extramuros escolar®’.

De acordo com Lengrand®, a educacao pertence ao
dominio do ser; possibilita a aprendizagem e a formacao
ao longo da vida, e possibilita ainda que o individuo seja

agente e instrumento de seu préprio desenvolvimento
através do autodidatismo.

O conceito de EP foi introduzido na salde a partir
de estudos desenvolvidos no ambito da OPAS na década
de 1970. A Organizacao “percebendo a formacao
inadequada das equipes de salde frente a realidade dos
servigos, introduziu o debate para a construgdao de um
novo modelo pedagdgico para a mudanca das praticas
de salde”'’. De acordo com os autores a proposta de EP
foi disseminada na América Latina visando desenvolver a
relacao entre trabalho e educacao, a partir do principio
que a identificacao de necessidades e a busca de solugao
para problemas encontrados geram conhecimento.
Nesta experiéncia é valido e reconhecido todo o saber
jé consolidado, independente de sua origem ou do modo
como foi adquirido. “A atividade do trabalhador pode ser o
ponto de partida de seu saber real, determinando, desta
maneira, sua aprendizagem subsequente”*’.

No Brasil, Souza'®, em seus estudos sobre EP para
a OPAS, na busca de reconceituagao dos processos de
capacitacdo de pessoal trabalhador de salde, refere a
importancia da analise de algumas categorias relacionadas
aos processos educativos, como: o contexto onde
ocorrem, as necessidades de aprendizagem, o préprio
processo educativo, a monitoria € 0 seguimento dos
mesmos. Na sequéncia a estes estudos foram elaborados
outros documentos para orientagao das politicas de EP na
perspectiva da transformacao das praticas que vigoravam
na época.

Haddad, Roschke e Davini'® definem a Educacao
Permanente em Salde (EPS) como a educacao no trabalho,
pelo trabalho e para o trabalho nos diferentes servigos,
com a finalidade de melhorar a salide da populacao.

No ambito do SUS o conceito de EP aparece num
dos seus alicerces normativos, a NOB/RH-SUS:

“EP: constitui-se no processo de permanente
aquisicao de informagoes pelo trabalhador, de todo
e qualquer conhecimento, por meio de escolarizagao
formal ou ndo formal, de vivéncias, de experiéncias
laborais e emocionais, no ambito institucional ou
fora dele. Compreende a formagao profissional, a
qualificacao, a requalificacao, a especializacao, o
aperfeicoamento e a atualizacdo. Tem o objetivo
de melhorar e ampliar a capacidade laboral do
trabalhador, em funcao de suas necessidades
individuais, da equipe de trabalho e da instituicao
em que trabalha"2°.

Ceccim?* coloca a EP como uma vertente pedagégica
que ganhou o estatuto de politica publica apenas na area
da saude, por isso a designa EPS. Para ele, a0 mesmo
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tempo em que disputa pela atualizagcao cotidiana das
praticas, a EP insere-se na construcao de relagoes e
processos que vao desde o interior das equipes, as
préticas organizacionais, até as praticas interinstitucionais
e/ou intersetoriais.

Essa Politica, apresentada pelo MS por meio do
Departamento de Gestdo da Educacao na Salde (DEGES),
foi aprovada em setembro de 2003, pelo Conselho
Nacional de Saude como a Politica de Educacao e
Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a EPS. Logo
depois foi instituida pela Portaria GM/MS n?¢ 198 de 13
de fevereiro de 2004, expressando o compromisso do
MS com a formacao de trabalhadores para o sistema.
Atualmente esté definida pela Portaria GM/MS n2. 1996 de
20 de agosto de 2007, que dispde sobre novas diretrizes
e estratégias de implementacao. Nesta politica, o carater
mais amplo da integracao ensino-servico € verificado na
expressao documental:

“Considerando que a Educacdo Permanente é
0 conceito pedagdgico, no setor da salde, para
efetuar relacoes organicas entre ensino e as acoes e
servigos e entre docéncia e atencao a saude, sendo
ampliado, na Reforma Sanitéria Brasileira (RSB),
para as relacoes entre formacao e gestao setorial,
desenvolvimento institucional e controle social em

satde™.

Para a qualificacdo das praticas de saude, a
integracao tratada neste texto pode incidir no servico
promovendo a incorporagao dos valores proclamados no
arcabouco legal do SUS, na pratica dos servicos de saude.

Um exemplo real de integracao ensino-servico em
que a EPS pode incidir nos problemas de salde, o que
marca sua riqueza, que suas acoes envolvem diferentes
atores e gestao, requerendo o olhar e ver, dando sentido
a atencgao:

“E expressivo o nlimero de criangas que vem para a
unidade de saulde com fratura de membros, pernas,
bracos. Se os trabalhadores nao estiverem atentos
ao processo de trabalho, trabalhando como equipe,
essa situacao passa despercebida e aumenta o
custo. Nao é custo financeiro, é custo social! Porque
uma crianga com braco quebrado, uma crianga com
a perna quebrada vai ter dificuldade na escola! A
equipe que esta trabalhando como uma pluralizacao
de vida obtém resolubilidade. Uma escola que muda
0 piso, todas as criancas sao origindrias da mesma
escolal Mesmo que se fizesse todo 0 processo
educacional nao iria resolver nunca, se a equipe nao
tivesse percebido a necessidade de rever junto aos
gestores que aquele piso nao era adequado. Mesmo
com uma alternativa intermedidria vai se incidir
no problema de saulde. Caso contrério o problema
permanece” (Informacao verbal - em entrevista
realizada em Curitiba, em 02 de julho de 2009)*

PROJETO LARGA ESCALA E EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE

A EPS se constitui como eixo transformador do
sistema no que se refere a articulagao entre Educacao
e Salde, e seu objetivo central é a transformacao da
organizacao do trabalho e das praticas profissionais
a partir das necessidades de saulde das pessoas e das
populacdes, da gestao setorial e do controle social em
saude.

A consolidacao da EPS requer agbes no ambito
da formacao técnica, graduacao e pds-graduacao, da
organizacao do trabalho, da interacdo com as redes de
gestao e de servicos de salde e do controle social do
setor?t.

Ceccim e Feuerwerker?? referem o Quadrildtero da
Formagao em que formacao, atencao, gestao e controle
social se integram nas discussoes e orientacoes sobre EP,
implicando na “construgao e organizagao de uma gestao
da educacao na salde integrante da gestao do sistema
de salde”?2.

A EPS propoe que as agbes educativas adotem a
problematizagdo da pratica como estratégia pedagdgica,
contextualizando a formacao as bases sociais, politicas e
tecnolégicas que sustentam os processos de trabalho em
satde?*.

Ceccim?® enfatiza que “a aprendizagem significativa
transcende da implicagdo ensino-servico para a
problematizacdo do instituido, férmulas e modelos
— disruptura, e experimentacdo - vivéncia’. Essa
aprendizagem é motivada pelo desejo ativo do educando
pela apropriagcdo de novos saberes e praticas?®. Trata-
se de uma quimica simples que articula trés finalidades
substantivas sendo: os critérios de mudanca para as
transformacdes e a definicdo de prioridades; a andlise
dos problemas da prética, que determinam o contetdo do
programa educativo; e as propostas de acao. Estabelece
assim a relagao tedrico-pratica, ou seja, entre o saber e
sua finalidade social e institucional (Quintana, Roschke e
Ribeiro, 19857)%4.

Lembra Ceccim?* a importancia da contextualizacao
na analise de problemas institucionais, e a EP pode nortear
as iniciativas de desenvolvimento dos profissionais e as
estratégias de transformacao das préaticas de salde.

A EP se configura numa bandeira que porta a
necessidade de transformagao nos servicos de salde e
implica em transformacao cultural. Propde avangar para
um programa educativo integral, com a revisao critica da
cultura institucional, a apropriagao ativa do saber cientifico
e o fortalecimento dos objetivos de equipe®*. Essa é a
relevancia do conceito de EP ser trazido para a érea da
saude que, ante transformacoes, requer novos rumos para
as praticas educacionais.
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Rodrigues TM

Consideracdes finais

Fundamental para a reorientacao das praticas dos
servicos de salde, a integracao ensino-servico constroi
historicidade no campo da educacdo dos trabalhadores
de saude e hoje, na PNEPS, ele apresenta a ideia de
uma integracao em maior ambito frente ao SUS, seus
principios e diretrizes e compreende a integracdo com a
gestao, a geréncia e o controle social. Para a qualificacao
das praticas de salde, a integracao de que trata o
texto documental pode incidir no servico promovendo a
incorporacao dos valores proclamados no arcabouco legal
do SUS, na préatica dos servicos de salde. Integracao
ensino-servico no ambito da EPS tem link no processo
de trabalho. Desta forma, em consonancia com as reais
necessidades do servico, o conceito transcende o espaco
do trabalho em salde, para que o conhecimento produzido
tenha relevancia social. Na PNEPS h& um resgate da
importancia do conceito no PLE e ele assume carater
mais abrangente. Em ambos os momentos a presencga do
conceito no campo da Educacao Profissional em Sadde é
fruto de uma reflexao critica acerca de todo um entorno
das préticas do trabalho e da educacao na érea da saude.
A perspectiva é a da transformacao dessas préaticas, um
elemento fortalecedor do SUS.
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