
Resumo
Este artigo objetiva identificar e analisar experiên
cias nacionais e internacionais que postulem a 
integração ensino, pesquisa e serviços de saúde. A 
partir da vivência no Sistema Municipal de Saúde 
Escola de Fortaleza, que busca a referida integração, 
interessavanos conhecer outras experiências que 
postulassem a mesma. Nesse sentido, mediante uma 
revisão da literatura científica em bases bibliográ
ficas online, associada à pesquisa documental de 
experiências contemplando essa integração, iden
tificamos informações caracterizadas pela aproxi
mação entre ensino, pesquisa e serviços de saúde. 
Foram selecionadas oito experiências no continente 
americano, sendo uma canadense; uma cubana; duas 
latinoamericanas e quatro brasileiras, que são apre
sentadas neste artigo. Integrar ensino e pesquisa, 
utilizando a face assistencial do sistema de saúde 
como um recurso pedagógico, evidenciase como um 
objetivo aglutinador em vários países das Américas. 
Analisandose as oito experiências apresentadas, 
observase que em seis delas a integração ensino, 
pesquisa e serviços já aparece como estratégia de 
formação e de educação permanente. Não obstante, 
a aproximação entre essas três funções persiste 
como um campo de disputas, de convergências e 
divergências, portanto, como espaço de conflitos 
entre distintos interesses, efetivandose lentamen
te. Assim, novos investimentos precisam ser feitos 
no sentido de desvelar as dinâmicas e os processos 
em construção que facilitem e impulsionem a inte
gração do ensino, da pesquisa e da assistência em 
saúde, que demandam práticas interprofissionais, 
interinstitucionais e intersetoriais, de forma a 
superar a crise de conhecimentos e de valores da 
saúde no mundo.   
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Abstract 
This article aims to identify and analyze national 
and international experiences of integration in 
teaching, research and health services. From the 
experience in Municipal System of Health  School 
of Fortaleza, which integrates teaching, survey 
and assistance, interested us to know other expe
riences that take for granted such integration. In 
this sense, through a review of scientific literature, 
in bibliographic databases online, associated with 
a documentary research experiments that showed 
the same integration, we identified information in
dicating the existence of links between education, 
research and services. We selected eight experi
ments on the American continent, one in Canada, 
one in Cuba, two in Latin America and four in Bra
zil, which are presented in this article. Integrat
ing teaching and research, using the face of the 
health system of care as an educational resource, it 
is clear as a unifying purpose in several countries of 
the Americas. Analyzing the 08 (eight) experiments 
presented, it is observed that in 06 (six) of them the 
integrate teaching, research and services already ap
pears as a strategy for training and continuing 
education. However, the rapprochement between 
the functions of teaching, research and health ser
vices remains a battleground of convergence and 
divergence, therefore, as a space for conflict between 
different interests, making effective slowly. Thus, 
new investments must be made   to uncover the 
dynamics and processes in construction to facili
tate and foster the integration of teaching, research 
and health care, which requires inter practices, in
teragency and intersectoral.
Keywords: Human Resources Formation; Permanent 
Education in Health; Teaching Care Integration; 
Teaching Care Integration and research; Knowledge 
Management.
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Introdução
A articulação ensino e serviço vem sendo alvo de 
reflexão em muitos estudos, em diferentes países 
(Feuerwerker e Almeida, 2002; Contandriopoulos e 
col., 2001). Alguns autores (Castaneda Abascal e col., 
2008; Barreto e col., 2006; Arteaga Herrera e Chavez 
Lazo, 2000) preconizam uma integração mais am
pla, que envolva também a pesquisa, reconhecendo 
o potencial educativo da mesma na formação e na 
educação permanente dos trabalhadores da saúde. 
Demo (2005) considera que entre educação e pes
quisa, a despeito das especificidades, há um trajeto 
confluente, pois ambas as áreas buscam o conheci
mento, valorizando o pensamento critico, marcas do 
sujeito histórico. Refere, ainda, que a “característica 
emancipatória da educação exige a pesquisa como 
seu método formativo” (Demo, 2005, p. 8). 

A articulação da pesquisa com o ensino e os 
serviços de saúde é considerada um princípio pe
dagógico para o desenvolvimento da capacidade de 
produzir conhecimento próprio, assegurando uma 
assistência de qualidade e com rigor científico (Fer
nandes e col., 2005). Para esses autores: “Tratase da 
construção de um processo de ensinoaprendizagem 
dialógico e investigativo que viabilize a troca de 
experiências e a construção/reconstrução/signifi
cação de conhecimentos” (p. 447). 

Batista e colaboradores (2005) consideram ser o 
enfoque problematizador uma resposta inovadora 
frente a desafios presentes na formação de profissio
nais da saúde. Reconhecem o potencial da pesquisa 
para responder às demandas que se apresentam em 
um determinado momento e fortalecer a transforma
ção das práticas educativas em saúde.

Tradicionalmente, porém, observamos que 
formação e pesquisa são missões sob responsabili
dade das instituições de ensino superior e técnico, 
enquanto os cuidados em saúde são atribuições dos 
organismos responsáveis pela gestão do setor. Im
portante destacar que cada um desses setores exerce 
suas atividades com autonomia, predominando um 
modelo de formação dissociado da prática, gerando 
um fosso entre o mundo acadêmico e o ‘mundo real’, 
no qual se materializam as práticas de saúde em 
suas distintas modalidades (Colet, 2002).

Nos últimos anos, eliciado pelas contradições e 
dificuldades que se avolumam, esse modelo de for

mação vem sendo questionado. Novas alternativas se 
colocam, na tentativa de superar as propostas ainda 
hegemônicas de formação, caracterizadas, confor
me já antes aludimos, pela descontextualização do 
real e pelo distanciamento entre ensino, pesquisa 
e serviço. No caso do Brasil, o Sistema Único de 
Saúde (SUS), desde sua criação por meio da Lei nº 
8.080, de 1990, traz elementos no sentido de fazer 
avançar o debate sobre a intrínseca associação entre 
as estruturas de formação e as de incorporação dos 
profissionais no mundo do trabalho, passando a ser 
ordenador da formação profissional (Brasil, 1990). 
Tal marco legal desencadeia, na prática, uma série 
de iniciativas para mudanças no ensino, de modo a 
contribuir para que o SUS contemple a integralidade 
do cuidado e o trabalho interprofissional.

Considerando, portanto, a importância da inte
gração dessas três funções no processo de formação 
e de educação permanente dos trabalhadores do 
Sistema Único de Saúde, necessário se faz conhe
cer e analisar seus antecedentes, suas estratégias 
e as iniciativas em curso, de forma a possibilitar a 
expansão e consolidação dessa integração. 

Objetivo e Percurso Metodológico
Este artigo objetiva identificar e analisar experi
ências nacionais e internacionais, no continente 
americano, que postulem a integração ensino, 
pesquisa e serviços de saúde, com base nas se
guintes características: abrangência, protagonista 
principal, instituições e serviços envolvidos e fun
ções incorporadas. Para tanto, consultamos livros, 
artigos e teses nas seguintes bases de dados online: 
LILACS (Literatura LatinoAmericana e do Caribe 
em Ciências da Saúde), SciELO (Biblioteca Cientí
fica Eletrônica em Linha) e WHOLIS (Sistema de 
Informação da Biblioteca da OMS). Foram utilizados 
os seguintes descritores: educação permanente em 
saúde, integração docenteassistencial e integração 
ensino, pesquisa e serviços de saúde. Identificamos 
efetivamente um número substancial de artigos que 
abordam a temática. Observamos, contudo, que, na 
quase totalidade, esses artigos abordam experiên
cias muito localizadas, não raro restritas a um único 
curso superior ou mesmo a uma única disciplina ou 
a um serviço específico. 
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Embora a abrangência restrita não invalide em 
termos absolutos a importância desses estudos, 
selecionamos aqueles que abordam experiências 
de articulação entre ensino, pesquisa e serviços de 
saúde mais amplas e sistêmicas, envolvendo, so
bretudo, redes assistenciais, bem como diferentes 
cursos, tanto de nível superior como de nível técnico. 
No escopo deste estudo, foram selecionadas oito 
experiências no continente americano, exploradas 
ao longo deste artigo, sendo uma na América do 
Norte (Canadá), uma cubana, duas de abrangência 
de vários países da América Latina, incluindo o 
Brasil, e quatro experiências desenvolvidas por 
municípios brasileiros. Tais experiências foram 
selecionadas por sua amplitude e pertinência ao 
objeto do presente estudo, uma vez que grande parte 
das experiências encontradas era muito localizada 
ou não guardavam efetiva relação com o tema aqui 
focalizado. Assim, foram consideradas experiências 
amplas de integração docenteassistencial, com a 
inclusão da pesquisa, em alguns casos. 

Experiências Internacionais 
No continente americano, Cuba, Canadá e Brasil são 
países que possuem sistemas de saúde com finan
ciamento público, revelando a importância dessa 
política nessas sociedades. Esses países também 
apresentam experiências de integração do ensino, 
pesquisa e serviços de saúde. 

A Experiência Cubana

Arteaga Garcia e colaboradores (2010) referem que 
as primeiras iniciativas de integração ensino, pes
quisa e serviços de saúde em Cuba tiveram início a 
partir de 1974, quando foram criadas as policlínicas 
comunitárias. Em 1976, essa integração se aperfei
çoou com a transferência da responsabilidade da 
educação médica para o Ministério da Saúde Pública 
Cubano. Consolidouse, assim, a Integração Docente
Assistencial Investigativa (IDAI), com o objetivo de 
elevar a qualidade da educação médica, da prática 
profissional e dos serviços de saúde cubanos. Arte
aga Herrera e Chávez Lazo (2000) consideram que 
em todo tipo de ensino há necessidade de integrar 
e conjugar atividades acadêmicas e laborais. Para 
eles, os serviços de saúde são lugares privilegiados, 
nos quais podem ser alcançados os objetivos da for

mação, por se constituírem em espaços apropriados 
para se estabelecer a relação teóricoprática, expres
são máxima para a aprendizagem e a consolidação 
de conhecimentos e habilidades.  

A IDAI é uma organização estrutural funcional 
e sistemática, que fomenta relações intersetoriais, 
interorganizacionais e interdisciplinares a fim de 
equacionar problemas de saúde. O incremento edu
cativo alcançado com essa integração se expressa 
pelos resultados obtidos no processo docenteeduca
tivo, com a formação de um pessoal mais motivado e 
qualificado, com uma concepção preventiva e biopsi
cossocial dos problemas de saúde, ao mesmo tempo 
em que melhora os indicadores de saúde, com uma 
maior satisfação e qualidade de vida da população 
(Garcia Gutierrez, 1995). Para Arteaga Garcia e cola
boradores (2010), a integração docente assistencial 
e investigativa na atenção primária em saúde tem 
logrado êxito, apesar da pesquisa não estar no mes
mo nível do desenvolvimento docenteassistencial. 
Consideram que muitos passos foram dados, mas 
aquém do potencial existente, postulando a inclusão 
dos três processos em um mesmo sistema de traba
lho, aos quais se dê a mesma prioridade, sendo esta 
a chave do êxito do processo de integração.

A Experiência Canadense 

No Canadá, mais especificamente na província de 
Quebec, a partir de 2004, a fim de favorecer a com
plementaridade e a integração das missões de ensino, 
pesquisa e cuidados em saúde, foi instituída em cada 
território dessa província uma Rede Universitária In
tegrada de Saúde (RUIS), num total de quatro, sendo 
cada uma delas ligada a uma universidade: McGill, 
Universidade de Montreal, Laval e Sherbrooke (Que
bec, s. d.). Essa rede é composta por todos os estabele
cimentos de saúde e de serviços sociais do território, 
que têm como referência um centro hospitalar de 
cuidados gerais e atenção especializada, designado 
“Centro Hospitalar Universitário”. As atividades de 
cada RUIS são coordenadas por um comitê de direção, 
constituído por todos os diretores gerais dos estabe
lecimentos que compõem a rede e de um decano da 
faculdade de medicina da universidade associada. O 
comitê pode igualmente convidar qualquer cidadão 
cuja participação seja considerada pertinente nos 
trabalhos da rede territorial. Interessante observar 
que o diretor geral do centro hospitalar e o decano da 
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faculdade de medicina são designados pelo ministro 
da Saúde para ocupar as funções de presidente e 
vicepresidente da rede (Agence de la Santé et des 
Services Sociaux de Montreal, 2004). 

Cada RUIS formula suas proposições em relação 
aos seguintes assuntos: oferta de serviços no domí
nio de expertise reconhecido pelos estabelecimen
tos componentes da rede, de forma a responder às 
demandas locais; transferência de conhecimentos 
entre a faculdade de medicina e os estabelecimentos 
do território de atuação da rede; acesso aos serviços 
de saúde pelos parceiros das diversas profissões 
da saúde, favorecendo o desenvolvimento das suas 
competências; coordenação das demandas de sub
venção para os investimentos; desenvolvimento 
de pesquisa; e colaboração entre as diversas RUIS, 
instaurando uma cultura entre os estabelecimentos 
membros da rede, dentre outras. 

Em relação aos avanços obtidos, citamos, como 
exemplo, a RUIS da Universidade de Montreal, que 
passou a adotar duas grandes estratégias: a promo
ção da abordagem “paciente parceiro” (l’approche 
“patient partenaire”), como também a educação e a 
colaboração interprofissional no desenvolvimento 
de seus projetos. A abordagem “paciente parceiro” 
(Université de Montreal, s. d.) considera serem os pa
cientes os verdadeiros parceiros, tanto na formação 
dos profissionais de saúde como nos seus próprios 
cuidados. Essa abordagem entende que, para serem 
eficazes, os cuidados em saúde devem responder às 
necessidades do paciente, sendo seu plano terapêu
tico pactuado com o mesmo, de forma a obter seu 
engajamento e sua colaboração nos seus próprios 
cuidados.  Estão, ainda, em desenvolvimento dife
rentes projetos de cuidados em saúde e de pesquisa 
em colaboração entre todos os parceiros da RUIS. 
Pesquisas estão sendo desenvolvidas sobre estas 
práticas colaborativas e educação interprofissional, 
medindo o impacto sobre a qualidade dos cuidados 
em saúde (Université de Montreal, s. d.).

Experiências na América Latina, 
incluindo o Brasil
Projeto de Integração Docente-Assistencial (IDA)

No Brasil, assim como em vários países da América 
Latina, a Organização PanAmericana de Saúde 

(OPAS) tem tido uma influência importante na políti
ca de recursos humanos para saúde, sobretudo após 
o acordo de cooperação celebrado em 1973 (Paiva e 
col., 2008). Um dos projetos importantes promovidos 
pela OPAS, em parceria com o Ministério da Saúde, 
foi o Projeto de Integração DocenteAssistencial 
(IDA). No Brasil, foram desenvolvidos projetos de 
integração universidade e serviços em praticamen
te todas as instituições acadêmicas públicas e em 
algumas privadas (Feuerwerker e Almeida, 2002). 

Na visão de Paiva e colaboradores (2008), os pro
jetos IDA (19851997) tiveram resultados imediatos 
considerados menos promissores, em decorrência de 
uma frágil sustentação institucional dos projetos, 
consequência de uma incipiente institucionaliza
ção do recémcriado Sistema Nacional de Saúde, 
bem como pela existência de grupos refratários às 
reformas nas universidades, fruto de uma tradição 
intelectual e profissional que não estimulava uma 
abordagem interdisciplinar. 

O Projeto IDA contribuiu para o surgimento de 
outras experiências, como o Projeto UNI, em 1991, ao 
qual, posteriormente, se integrou. A compreensão de 
que a integração entre as instâncias de formação e 
dos serviços de saúde era essencial para a formação 
dos profissionais de saúde, ideal que inspirou o Pro
jeto IDA, continuou vivo e presente no Projeto UNI, 
que teve atuação na América Latina (Feuerwerker e 
Almeida, 2002).

Projeto UNI

Financiado pela Fundação Kellogg, o “Projeto UNI 
– Uma nova iniciativa na educação de profissionais 
de saúde – União com a comunidade” (19911997) 
objetivava contribuir para a melhoria da formação 
dos profissionais de saúde (Kisil e Chaves, 1994). 
Ele nasceu já com o acúmulo teórico e metodoló
gico do projeto IDA, permitindolhe fazer avanços, 
tendo uma nova estratégia de atuação, ampliando 
seu campo de ação para além de uma disciplina, 
de um curso especifico (Feuerwerker e Marsaglia, 
1996). Foram desenvolvidos 23 projetos, em 11 pa
íses da América Latina, dos quais seis no Brasil: 
Marília e Botucatu (São Paulo); Brasília (Distrito 
Federal); Londrina (Paraná); Natal (RN); e Salvador 
(BA). Para o desenvolvimento desses projetos foram 
disponibilizados apoios financeiros e assistência 
técnica. A proposta partia da avaliação crítica das 
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experiências de Integração DocenteAssistencial na 
América Latina, assumindo o desafio de desenvolver 
um projeto de mudança nas escolas de saúde e não 
somente em cursos isolados, preconizando a arti
culação da universidade com os serviços de saúde e 
com a comunidade, desde a elaboração da proposta 
(Feuerwerker e Almeida, 2002). Os Projetos UNI in
corporaram as dimensões da multiprofissionalidade 
e da interdisciplinaridade, bem como a integração 
ensinoserviço foi feita com a  inclusão da população. 

Em 1996, o Projeto UNI passou a integrar e 
construiu um nova identidade da Rede IDA, que 
passou a se chamar Rede UNI IDA (Feuerwerker e 
Almeida, 2002). Em 1998, a Rede UNI IDA passou a 
ser denominada Rede UNIDA, expressando a com
preensão de que era necessário ultrapassar o espaço 
de uma profissão, de um departamento, instituindo 
o multiprofissionalismo, dando lugar aos usuários e 
ampliando a interação com o sistema de saúde. 

Experiências Brasileiras 

Outras experiências de iniciativa das secretarias 
municipais de Saúde vêm se configurando na di
reção de formar sistemas integrados, como as de 
Sobral e Fortaleza (Ceará); de Aracaju (Sergipe); e de 
Florianópolis (SC), buscando aproximar o ensino e 
a pesquisa dos serviços de saúde e da comunidade. 
Faremos, a seguir, algumas considerações sobre es
sas experiências, com base na literatura disponível, 
destacando, porém, haver assimetria entre a siste
matização e a bibliografia disponível, impactando 
o nível de aprofundamento das mesmas.

Sistema Saúde Escola de Sobral, Ceará 

O Sistema de Saúde Escola de Sobral, Ceará, lançou 
suas bases em 1997, a partir da liderança da gestão 
municipal em um processo de educação permanente 
que envolvia os serviços de saúde e a Universidade 
Estadual Vale do Acaraú (UVA), culminando na cria
ção da Escola de Formação em Saúde da Família de 
Sobral, em 2001 (Andrade e col., 2004). 

No tocante ao conceito “sistema de saúde esco
la” no campo da formação em saúde, no Brasil, ele 
começou a ser empregado pelo mesmo grupo de pro
fissionais e pesquisadores, a partir da experiência 
da gestão do SUS em Fortaleza (Barreto e col., 2006; 
2007). A estruturação de sistemas de saúde escola é 
concebida como uma estratégia que permite acelerar 

a “formação e a capacitação dos profissionais de 
saúde em coerência com os princípios e diretrizes 
do SUS, bem como propicia a construção de ‘cenários 
realistas’ de ensino, prestação de serviços e pesquisa 
que possibilitam a qualificação dos três” (Barreto e 
col., 2007, p. 8). Esse sistema tem como ideia força 
transformar todas as unidades de saúde de um mu
nicípio em espaços de ensino, pesquisa e assistência, 
constituindose em uma estratégia de gestão para 
melhorar a formação dos futuros profissionais e, ao 
mesmo tempo, facilitar a educação permanente dos 
trabalhadores da saúde (Barreto e col., 2007). 

Em 2008, o sistema de educação permanente 
em Sobral, que vem sendo implantado desde 1997, 
passou a ser denominado Sistema Saúde Escola de 
Sobral (Soares e col., 2008). A operacionalização 
desse sistema articulase em quatro eixos estrutu
rantes, que demarcam sua organização e efetivação, 
sendo a integração entre ensino, pesquisa, gestão e 
atenção um desses eixos (Soares e col., 2008). 

Centro de Educação Permanente da Saúde (CEPS), 
em Aracaju, Sergipe

Em Aracaju, com o início de uma nova gestão mu
nicipal em 2001, foi implantado um novo modelo 
técnicoassistencial intitulado Saúde Todo Dia, com 
a responsabilidade de implementar o SUS em sua 
essên cia universalista, equânime e integral (Santa
na, 2005; Ramos, 2006). A gestão municipal do SUS 
em Aracaju identificou, à época, como um dos pontos 
de estrangulamento da saúde a insuficiência de qua
dros com formação na área da saúde coletiva para 
assumir a implantação do projeto em vários níveis 
do sistema. Em 2003, o município implantou, por 
meio do Centro de Educação Permanente da Saúde 
(CEPS), a residência na área da saúde coletiva (Bra
sil, 2006). A proposta pedagógica envolve processos 
de trabalho multiprofissional e interdisciplinar, 
criando espaços de contato dos educandos com as 
necessidades de saúde dos usuários, de forma a 
compreender o objeto de intervenção de cada equi
pamento que compõe a rede (Ramos, 2006). 

A articulação das diferentes estratégias de edu
cação permanente é o modo pelo qual o CEPS oferece 
apoio técnico e pedagógico para o desenvolvimento 
de projetos das áreas técnicoassistenciais e tem a 
atribuição de articular em nível municipal a política 
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de educação para a saúde junto ao controle social 
e às instituições formadoras de níveis técnico e 
superior. Nos diversos processos de educação perma
nente, o CEPS vem consolidando uma metodologia 
baseada em concepções problematizadora, crítica 
e participativa da educação, tomando como objeto 
central da pedagogia as necessidades de saúde da 
população (Brito e Santos, 2006). As linhas estra
tégicas executadas pelo CEPS contemplam quatro 
eixos, destacandose dentre eles a integração ensino
serviço, pautada no fomento da articulação de 
espaços de interação entre a academia e os serviços 
de saúde (Ramos, 2006). Um dos resultados da cria
ção do CEPS é o desenvolvimento de especialização 
integrada em saúde coletiva, modalidade residência 
multiprofissional, em convênio com a Universidade 
Federal de Sergipe e parceria com o Ministério da 
Saúde (Brito e Santos, 2006), bem como a implan
tação de uma política de educação permanente no 
município (Santana, 2005). 

Sistema Municipal de Saúde-Escola de Fortaleza, 
Ceará 

O sistema começou a ser organizado no município 
de Fortaleza, após o início de uma nova gestão mu
nicipal, em 2005, quando a Secretaria Municipal de 
Saúde de Fortaleza adotou a Estratégia Saúde da 
Família (ESF) como estruturante da rede de serviços 
do SUS no município.

A iniciativa no campo da formação e da educação 
permanente em saúde em Fortaleza, culminando 
na criação do Sistema Municipal de Saúde Escola 
(SMSE), foi a implantação da Residência de Medi
cina de Família e Comunidade (RMFC). A necessi
dade da estruturação dessa residência decorreu da 
contratação pelo município, via concurso público, 
entre 2005 e 2006, de mais de 1.000 profissionais 
para a ESF (Barreto e col., 2006). Considerando se
rem os trabalhadores formados majoritariamente 
para a clínica especializada, a gestão municipal 
cria a residência visando preparar os profissionais 
recémcontratados para um novo modelo assisten
cial (Barreto col., 2006; 2007). 

O programa de RMFC ofertou 50 vagas, no pri
meiro ano, em parceira com instituições de ensino 
superior (IES) de Fortaleza, tanto públicas como 
privadas (Barreto e col., 2006). A partir dessa re

sidência, várias outras iniciativas se sucederam, 
sendo o SMSE criado oficialmente no final de 2006, 
por meio da Portaria SMS 160/2006. Em 2007, foram 
realizados o I Fórum e a I Mostra do SMSE, com o 
objetivo de estruturar o SMSE e fortalecer o seu de
senvolvimento científico e tecnológico. Do I Fórum 
Municipal participaram todas as instituições de en
sino superior e técnico do setor saúde de Fortaleza. 
A partir desse fórum, outros foram criados nas re
gionais de saúde do município, tendo se fortalecido 
a ideia de um sistema integrado de ensino, serviço e 
pesquisa. A discussão sobre a coresponsabilidade 
sanitária das IES está sendo difundida, de forma 
a incorporar à pesquisa o compromisso de buscar 
respostas para as grandes questões sanitárias da 
população (Ellery e col., 2009). 

Rede Docente-Assistencial de Florianópolis

Em 1997, o município de Florianópolis implementou 
uma experiência nos moldes da integração ensino
serviços, denominada Programa de Articulação 
DocenteAssistencial de Florianópolis, que, poste
riormente, se configurou como base referencial para 
a implantação da ESF na rede municipal de saúde 
(Sisson, 2009). O programa se iniciou dirigido ao 
recémcriado internato médico do curso de medi
cina, agregandose, depois, estudantes dos cursos 
de enfermagem, nutrição, odontologia, educação 
física, farmácia, serviço social e psicologia (Reibnitz 
e col., 2012). 

A Rede DocenteAssistencial (RDA) tem por fina
lidade “promover a integração ensino, pesquisa e 
extensão, serviço e comunidade, favorecendo a am
pliação da atenção à saúde de qualidade e propician
do a formação dos profissionais da saúde voltada 
para os princípios dos SUS” (Florianópolis, 2010, p. 
2). A referida rede é desenvolvida por convênio entre 
a prefeitura municipal de Florianópolis, através da 
Secretaria de Saúde, e a Universidade Federal de 
Santa Catarina. Seu objetivo é oferecer campo de 
estágio para os alunos dos cursos relacionados à 
saúde nas unidades básicas de saúde (Florianópolis, 
2010). As perspectivas para a integração ensino, ser
viço e pesquisa levaram o município a investir nessa 
parceria por considerar que a população usuária do 
SUS tem muito a ganhar com a presença de alunos 
nas unidades de saúde.  Acreditam ainda que com 
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a RDA os futuros profissionais da saúde estarão 
mais bem preparados para atuar na atenção básica, 
e não só em consultórios particulares e hospitais, 
perspectiva que ainda predomina. Tratase de uma 
parceria para a qual confluem diferentes atores da 
área acadêmica, dos serviços de saúde e das organi
zações comunitárias (Oliveira, 2008). 

Alguns resultados da Rede DocenteAssistencial 
já se apresentam, como a promoção de um processo 
de ensino contextualizado na realidade da prática e o 
“desenvolvimento de pesquisas integradas, conside
rando o contexto sociocultural, compatibilizando o 
modelo pedagógicoassistencial e as necessidades de 
saúde da população” (Reibnitz e col., 2012, p. 72).

Tendências e Convergências
A literatura especializada sobre o tema em pauta 
nos leva a perceber ser ponto consensual entre os 
diversos autores consultados e também nas políticas 
e nos programas governamentais e de organizações 
internacionais e nacionais a necessidade de uma 
melhoria na formação dos profissionais da saúde, 
em especial, como um dos elementos determinantes, 
para resolver a crise do setor. Para tanto, urge os 
profissionais chegarem preparados ao trabalho para 
enfrentar os desafios que lhes são postos, sobretudo 
em relação: à compreensão ampla do processo de 
saúdedoença como decorrente de múltiplos fatores; 
ao trabalho em colaboração interprofissional; à ar
ticulação com os diferentes setores que contribuem 
para a promoção da saúde, dentre outras exigências, 
tanto do campo da formação como da pesquisa. 

Uma estratégia privilegiada para melhorar a 
formação dos profissionais e, consequentemente, o 
sistema de saúde, foi e continua sendo uma educação 
contextualizada.  Segundo Ferreira e Bittar (2008), 
foi articulando ensino e trabalho que se fundaram 
as bases de uma concepção educacional critica, 
compreendendo que é por meio da educação, aliada 
à práxis social, que podemos formar um trabalha
dor consciente das suas potencialidades históricas, 
qualquer que seja o seu lócus. O significado dessa 
concepção pedagógica na formação em saúde efeti
vase no estabelecimento de uma ligação orgânica 
entre a prática e a teoria, articulando o ensino e a 
pesquisa aos serviços de saúde. 

Assim, integrar ensino e pesquisa, utilizando 
a face assistencial do sistema de saúde como um 
recurso pedagógico, evidenciase como um obje
tivo aglutinador em vários países das Américas. 
Analisandose as oito experiências apresentadas, 
observase que em seis delas a integração ensino, 
pesquisa e serviços já aparece como estratégia de 
formação e de educação permanente, tal como o 
quadro a seguir sistematiza. 

Apesar dos avanços, parecenos ainda episódica 
a inserção da pesquisa nesses programas de inte
gração. A integração dessas funções não é explici
tada nos projetos IDA, como também não aparece 
claramente em muitas experiências municipais 
brasileiras, decorrentes da implantação da Política 
Nacional de Educação Permanente em Saúde. Embo
ra o primeiro acordo de cooperação celebrado entre o 
governo brasileiro e a OPAS/OMS (19731983) tivesse 
dentre seus objetivos a pesquisa, esta era restrita à 
formação de pessoal docente e de pesquisa, mediante 
a concessão de bolsas de estudo e de apoio financeiro 
e técnico científico às instituições de pósgraduação 
(Paiva e col., 2008). Observamos, contudo, na experi
ência do Projeto UNI um forte apelo à aproximação 
do ensino e dos serviços de saúde com a comunidade, 
além do apoio à pesquisa.  

A experiência canadense citada neste artigo, a 
RUIS, embora seja ainda recente, aponta evidên
cias de integração entre todos os estabelecimentos 
de saúde e serviços sociais de um território, com 
capacidade de otimizar os serviços, planejando e 
executando as ações de forma integrada. Por outro 
lado, parece continuar centrada nos hospitais e na 
figura do médico, considerandose que sua estrutura 
de poder reserva ao diretor do hospital e ao decano 
da faculdade de medicina, respectivamente, a pre
sidência e a vicepresidência do comitê de direção 
da RUIS. 

Em Cuba, a integração do ensino, da pesquisa 
e dos serviços de saúde é claramente explicitada 
nos Programas de Integração DocenteAssistencial 
Investigativa (IDAI), que reconhecem na ação in
vestigativa um potencial forte para a formação do 
profissional. 

Em relação às experiências municipais brasilei
ras estudadas, as que definem claramente nos seus 
objetivos a integração do ensino, da pesquisa e dos 
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serviços de saúde são as de Florianópolis, Sobral e 
Fortaleza. Contudo, a experiência de Florianópolis, 
em termos de instituição de ensino, envolve apenas 
a Universidade Federal de Santa Catarina, o que não 
esvazia sua importância enquanto uma experiência 
que pode inspirar outros devires. 

No Brasil, as experiências de Sobral e Fortaleza 
apresentamse mais amplas, no tocante ao número 
de instituições de ensino e serviços de saúde envol
vidos, abrindo a possibilidade de participação de 
todas as instituições de ensino superior e técnico, 
públicas e privadas, e todas as unidades de saúde. 
Constituemse em iniciativa da gestão municipal do 
SUS, diferentemente das experiências de integração 
docenteassistencial do país, que em geral partem 
das instituições de ensino superior (Almeida, 1999). 
Ao integrarem a pesquisa ao ensino e aos serviços 
buscam superar a concepção de hospitais e centros 
de saúde escola, transformando todas as unidades 
de saúde em espaços de ensino e pesquisa (Ellery e 
col., 2009). Nas intenções, expressas nos documen
tos oficiais, as experiências de Sobral e Fortaleza 

revelamse como propostas sistêmicas, uma vez que 
buscam integrar os diversos programas e projetos 
desenvolvidos no campo da formação, da educação 
permanente e da pesquisa. 

A incorporação da pesquisa à consagrada “in
tegração docenteassistencial” tem potencial não 
somente para a melhoria da formação e da educação 
permanente em saúde, mas também para fortalecer 
a gestão do conhecimento, por sua vez entendida 
como um processo estratégico e pluridisciplinar, 
visando alcançar os objetivos da organização graças 
a uma exploração ótima dos seus conhecimentos 
(Graham e col., 2006). A fase atual de desenvolvi
mento, baseada na incorporação de saberes, mostra 
a importância da introdução de inovações nos pro
cessos produtivos do conhecimento, um eixo que 
não é unicamente tecnoeconômico, mas incorpora, 
igualmente, um processo social, político e cultural 
(Rollemberg, 2009). Esse processo de incorporação 
de inovações não é linear, mas complexo, e requer 
assegurar a vinculação territorial entre produtores 
do conhecimento e usuários do mesmo. 

Quadro - Características das experiências de integração ensino, pesquisa e serviços de saúde nas Américas (2011)

Programa  ou 
organização/vigência

Abrangência Protagonista 
principal

Instituições / serviços 

envolvidos

Funções 

 incorporadas

IDAI Cuba
1974 – atual

Cuba Universidades Universidades, unidades
de saúde

Ensino, pesquisa e 
serviço

PROJETO IDA
1985-1997

América Latina, 
incluindo o Brasil

Universidades Cursos superiores isolados e unidades 
de saúde2

Ensino e serviço

PROJETO UNI
1991-1997

América Latina, 
incluindo o Brasil

Universidades Universidades, unidades de saúde e 
comunidade

Ensino, pesquisa, 
serviço e comunidade

SMSE Sobral
1997 – atual

Município de 
Sobral (CE)

Secretaria 
Municipal de Saúde

Todas as IES e escolas técnicas, públicas 
e privadas / todas as unidades de 
saúde do município

Ensino, pesquisa e 
serviço

RDA Florianópolis
1997 – atual

Município de
Florianópolis 

Secretaria 
Municipal de Saúde

UFSC / unidades de saúde Ensino, pesquisa e 
serviço 

CEPS Aracaju
2003 – atual

Município de
Aracaju (SE)

Secretaria 
Municipal de Saúde

Universidades, cursos técnicos / 
unidades de saúde

Ensino e serviço

RUIS Quebec
2004 – atual

Província de 
Quebec, Canadá

Hospitais Universidades, unidades de saúde e 
assistência social

Ensino, pesquisa e 
serviço 

SMSE Fortaleza
2006 – atual

Município de
Fortaleza

Secretaria 
Municipal de Saúde

Todas as IES e escolas técnicas, públicas 
e privadas / todas as unidades de 
saúde do município

Ensino, pesquisa e 
serviço

2  Como unidades de saúde entendemos todos os serviços de saúde do município, quer sejam  Centros de Saúde da Família, hospitais secundários e terciários, células 
de vigilância à saúde, centro de zoonoses ou quaisquer outras unidades que prestem serviços de saúde à população.
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Considerações Finais
A proposta de integrar ensino, pesquisa e serviços de 
saúde vem se consolidando no Brasil, nos últimos 30 
anos, como fruto do movimento de redemocratização 
do país e do movimento de reforma sanitária brasilei
ra, que culminaram na criação do SUS e na implanta
ção de um novo modelo assistencial em saúde. 

Neste artigo buscamos explorar algumas expe
riências que buscam operacionalizar as políticas 
voltadas à integração do ensino, pesquisa e serviços, 
tendência importante no campo da formação dos 
profissionais de saúde. Nos seus limites, analisamos 
algumas dimensões de distintas iniciativas que vêm 
sendo desenvolvidas e obtendo visibilidade em ní
veis nacional e internacional, no sentido de melhorar 
a formação e a educação permanente dos trabalha
dores da saúde, gerando novas práticas e saberes. A 
integração ensino, pesquisa e serviços se apresenta, 
portanto, como estratégica para aperfeiçoar os 
modelos de formação, de educação permanente e 
de gestão do conhecimento na saúde, construindo 
sistemas de saúde escola. Referida concepção é re
forçada por estudo realizado por pesquisadores de 
diversos paises (Frenk e col., 2010), que analisaram 
três gerações de reforma nos sistemas de formação 
dos profissionais de saúde. Os autores consideram 
ser a tendência atual da educação sua integração aos 
sistemas de cuidados em saúde (“health-education 
systems”), de forma a tornar a educação contextua
lizada, significativa, com impactos na melhoria dos 
sistemas de saúde. 

Não obstante, a aproximação entre as funções do 
ensino, da pesquisa e dos serviços de saúde persiste 
como um campo de disputas, de convergências e 
divergências, portanto, como espaço de conflitos 
entre distintos interesses, efetivandose lentamente. 
Os objetivos expressos nas letras nem sempre são 
acompanhados pelas práticas, domínio em que as 
subjetividades afloram e o poder é objeto de dispu
tas. Assim, novos investimentos precisam ser feitos 
no sentido de desvelar as dinâmicas e os processos 
em construção que facilitem e impulsionem a inte
gração do ensino, da pesquisa e da assistência em 
saúde, que demandam práticas interprofissionais, 
interinstitucionais e intersetoriais, de forma a 
superar a crise de conhecimentos e de valores da 
saúde no mundo.   
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