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RESUMO
Este estudo propõe analisar as características da integração ensino-serviço para academia, serviços de saúde e comunidade, a partir de uma 
revisão integrativa da literatura nacional. A busca foi realizada no Sistema da Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde (LILACS) e 
foram selecionadas 54 publicações. O tipo de estudo predominante foi relato de experiência com reflexão teórica focado na atenção básica e 
nos cursos de Enfermagem e Medicina. Para a academia constata-se a redução da dicotomia teoria e prática e a aproximação com os princípios 
do Sistema Único de Saúde. A integração auxilia os serviços no desenvolvimento de ações e na capacitação dos profissionais, melhorando 
a qualidade do cuidado. Descrevem-se como dificuldades, relações assimétricas, distanciamento entre os atores, sobrecarga de trabalho e 
inadequação da estrutura física dos serviços. Coloca-se a necessidade de mudanças nas relações e métodos de ensino, mais envolvimento dos 
atores e mudanças na concepção epistemológica.
Palavras-chave: Serviços de Integração Docente-Assistencial; Ensino; Serviços de Saúde.

ABSTRACT
This study proposes to analyze the characteristics of teaching-service integration for academia and health and community services from an 
integrative review of the national literature. The search was carried out in the System of Latin American Literature in Health Sciences (LILACS) and 
resulted in the selection of 54 publications. The predominant type of study was of case studies with theoretical reflections focused on basic care and 
courses in Nursing and Medicine. In academia, a reduction in the between theory and practice dichotomy and an approach closer to the principles 
of the Unified Health System is observed. The integration helps services in the development of actions and training professionals improving the 
quality of care. The described difficulties are asymmetric relations of power, distance between actors, work overload, and inadequacy of the physical 
structure in the services. The need for changes in relations and teaching methods is evident and should include increased involvement of actors and 
changes in the epistemological conception.
Keywords: Teaching Care Integration Services; Teaching; Health service.

RESUMEN
Este estudio propone analizar las características de la integración enseñanza-servicio para academias, servicios de salud y comunidad, a partir 
de una revisión integrativa de literatura nacional. La búsqueda fue realizada en el Sistema de Literatura Latinoamericana en Ciencias de la Salud 
(LILACS) y se seleccionaron 54 publicaciones. El tipo de estudio predominante fue el informe de experiencia con reflexión teórica, enfoque en la 
atención primaria y en cursos de enfermería y medicina. Para las academias hay una reducción de la dicotomía entre la teoría y la práctica y la 
aproximación a los principios del Sistema de Salud Unificado. La integración ayuda a los servicios en el desarrollo de acciones y en la formación 
de profesionales, además de una mejor calidad de la atención. Como dificultades son descritas las relaciones asimétricas, el distanciamiento entre 
los actores, la sobrecarga de trabajo y la inadecuación de la estructura física de los servicios. Se observa la necesidad de efectuar cambios en las 
relaciones y métodos de enseñanza, con participación de los actores y cambios en la concepción epistemológica.
Palabras clave: Servicios de Integración Docente Asistencial; Enseñanza; Servicios de Salud.
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INTRODUÇÃO
A mudança na formação dos profissionais de saúde repre-

senta condição essencial no atendimento das reais necessidades 
dos serviços, especialmente no que se refere ao atendimento dos 
princípios e diretrizes do SUS. Essa necessidade, mesmo que co-
locada em pauta para a realidade brasileira há alguns anos, ainda 
demanda distintos enfrentamentos, especialmente no que se re-
fere à desarticulação e à dicotomia entre ensino e serviço.

Em resgate histórico da integração ensino-serviço foi con-
siderado que desde a criação dos primeiros cursos de gradua-
ção na área da saúde no Brasil, os serviços de saúde conforma-
ram-se como locais de ensino e de práticas para os futuros pro-
fissionais. No entanto, essa discussão tornou-se mais efetiva na 
década de 70, quando o Ministério do Trabalho e Previdência 
Social enfatizou sua importância para a formação de profissio-
nais para atuar na atenção à saúde, visando ao equilíbrio entre 
a qualidade e a quantidade dos profissionais.1

Contribui para essa proposta o Movimento da Reforma 
Sanitária ao propor a construção de novos modos de atenção 
à saúde, cujo fundamento principal pautou-se no princípio da 
integralidade da atenção, o que pressupõe mudanças no modo 
de atuação frente às necessidades de saúde das pessoas, família 
e comunidade. Para superação das limitações presentes tanto 
no ensino como no sistema de saúde foi proposta, na década 
de 70, a integração docente-assistência (IDA), desencadeando 
iniciativas de reformulação do sistema de saúde e dos currícu-
los universitários para a formação de profissionais.2

A implementação da IDA, ao longo dos anos, oscilou, tan-
to na intensidade como na concentração nas diferentes áreas 
profissionais, e contou com avanços como melhoria da quali-
dade da assistência e estabelecimento de um cenário mais fa-
vorável ao processo de ensino e aprendizagem dos alunos e di-
ficuldades, destacando-se a disputa de poder entre os grupos, 
por posições supostamente mais privilegiadas, articulando-se 
uma relação de domínio e resistência.3-5

No início da década de 90, por iniciativa da Fundação 
Kellog, foi formado o Projeto UNI (Uma Nova Iniciativa na Edu-
cação dos Profissionais de Saúde), considerando a parceria entre 
ensino, serviços de saúde e comunidade como um alicerce para 
o processo de transformação da formação e dos serviços de saú-
de. Destaca-se nessa trajetória a participação da Rede Unida, que 
contemplou a integração da rede IDA e do Projeto UNI, consti-
tuindo-se em espaço de trocas e divulgação de experiências de 
articulação de instituições de ensino e pesquisa, serviços e comu-
nidade, contribuindo para o processo de definição das diretrizes 
curriculares promovido pelo Ministério da Educação.6,7

Para o fortalecimento das estratégias de mudanças curri-
culares e de transformação das práticas profissionais, o Ministé-
rio da Saúde vem instituindo propostas de incentivo às institui-
ções comprometidas com tais processos. A exemplo disso, ci-

tam-se o Programa de Incentivo às Mudanças Curriculares nos 
Cursos de Medicina (PROMED), o Programa Pró-Saúde que 
inclui os cursos da área da saúde, bem como PET-Saúde nas 
suas distintas modalidades, com vistas a intervir nos problemas 
prioritários de saúde, envolvendo academia, serviços e comu-
nidade, no desenvolvimento de ensino, pesquisa e assistência.

Essa trajetória visa à formação de um profissional crítico, 
cidadão preparado para aprender, criar, propor e construir um 
novo modelo de atenção à saúde.6 Para tanto, o processo de 
formação deve acontecer de forma articulada com o mundo 
do trabalho, com ênfase no desenvolvimento de um olhar crí-
tico-reflexivo, visando à transformação das práticas.7

Como as práticas profissionais devem ser organizadas a 
partir das necessidades de saúde da população, faz-se necessá-
rio transformá-las por meio da aproximação entre a academia e 
os serviços, considerando que, para efetivar as diretrizes do SUS, 
é necessário reconhecê-las no cotidiano das unidades de saúde.8

Dada a relevância da integração ensino-serviço, bem como 
a falta de estudos que evidenciem de forma mais geral como 
a mesma está ocorrendo em diferentes contextos de atenção 
e de formação, julga-se oportuna a realização de uma revisão 
da literatura da literatura nacional para caracterizar os estudos 
que abordam tal temática, bem como analisar as contribuições 
da integração ensino-serviço para academia, serviços de saúde 
e comunidade, as suas dificuldades e os seus desafios.

MÉTODO

Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura 
que, considerada como uma forma de revisão sistemática, con-
siste em ampla análise de publicações, com a finalidade de obter 
dados sobre determinada temática. Esse tipo de pesquisa inclui a 
análise de publicações relevantes, possibilita a síntese de estudos 
publicados sobre o assunto, indica lacunas do conhecimento que 
precisam ser preenchidas por meio de novas pesquisas, além de 
proporcionar conclusões gerais a respeito da área do estudo.9,10

Na perspectiva de manter padrões de rigor metodológico, 
foram seguidos os seis passos propostos.11,12 No primeiro passo, 
foram delimitadas as principais questões de estudo, que consis-
tem nas contribuições relacionadas à integração ensino e servi-
ço para a academia, para os serviços de saúde e para a comuni-
dade, bem como as dificuldades e desafios. No segundo passo, 
considerando-se a necessidade de obter literatura que revelasse 
as condições sobre a temática na realidade nacional, iniciou-se 
por busca no Sistema da Literatura Latino-Americana em Ci-
ências da Saúde (LILACS). Utilizaram-se os descritores: serviços 
de integração docente assistencial “or” integração “and” ensino 
“and” serviços. No período de 2002 a 2011, obtiveram-se 243 pu-
blicações. Após leitura atenta dos títulos e dos resumos, foram 
excluídos aqueles que não tinham relação direta com a integra-
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os cenários de prática, a forma de receptividade das equipes e 
o modelo de gestão vigente.

DISCUSSÕES

Entre os estudos que abordam a integração ensino-ser-
viço, no que se refere ao tipo de estudo, houve predomi-
nância de reflexões teóricas e relato de experiência, o que 
contribui para que seja possível repensar e desenvolver as 
práticas atuais. Por outro lado, é preciso considerar a exis-
tência de lacuna no que se refere a estudos avaliativos, prin-
cipalmente no sentido de expressarem os resultados obti-
dos com tais práticas.

ção ensino-serviço e selecionaram-se 60 publicações na forma 
de tese/dissertação, artigos e livros. Destes, foram excluídas duas 
dissertações, pela dificuldade de compreensão da delimitação 
do método, bem como pela falta de coerência interna; dois es-
tudos que tratavam de experiência em outro país, além de um 
livro e um capítulo pela abordagem ampla e geral a respeito da 
temática. Para análise final foram selecionadas 54 publicações.

No terceiro passo, foram extraídas as informações-chave, 
considerando-se as questões propostas para a investigação, além 
da identificação do tipo de estudo, sujeitos envolvidos na pesqui-
sa, o cenário e o curso onde foi realizado. Para tanto, foi elabora-
da uma planilha que permitiu reunir e sintetizar tais informações.

O quarto, quinto e sexto passos correspondem, respec-
tivamente, à análise dos estudos incluídos, interpretação dos 
resultados e apresentação da revisão/síntese dos conhecimentos, 
conforme se apresenta nos itens seguintes.

RESULTADOS

Na análise das características metodológicas das publica-
ções selecionadas, percebe-se que a maioria trata-se de relato 
de experiência e reflexão teórica (53,7%), além de estudos na 
modalidade qualitativa (38,9%), sendo estes de campo ou de 
análise documental. O cenário de atenção mais enfocado pelos 
estudos foi a atenção básica à saúde – 23 (42,6%). Entre os cur-
sos destacam-se o de Enfermagem, seguido daqueles que abor-
dam mais de um curso e o de Medicina. Outro aspecto a des-
tacar é que 30 (55,5%) dos estudos não foram realizados com 
seres humanos, pois tratam de reflexões teóricas, relatos de ex-
periência ou análise documental. Quanto ao ano de publica-
ção verifica-se que 61,1% foram realizados no período de 2007 
a 2011, indicando crescente aumento de publicação referente 
ao tema, conforme dados apresentados na Tabela 1.

Referindo-se às indagações propostas para o estudo que 
abordam as contribuições da integração ensino-serviço para a 
academia, serviços e comunidade, bem como as dificuldades e 
desafios, registrou-se que a maioria enfatiza as contribuições re-
lacionadas à academia, as quais incluem a redução da dicotomia 
teoria e prática e a aproximação com os princípios do SUS, bem 
como do cotidiano do trabalho das equipes. Para o serviço des-
tacam-se o desenvolvimento de ações e a capacitação dos pro-
fissionais por meio da educação continuada e educação perma-
nente. Para a comunidade apresentam a ampliação dos espaços 
de intervenção e melhoria da qualidade do cuidado.

Nas dificuldades incluem-se a existência de relações assi-
métricas de poder e ações verticais para o repasse de informa-
ções e para as atividades a serem desenvolvidas; docentes exer-
cem prática tecnicista e o profissional do serviço não dispõe 
de tempo para ser facilitador, pois a assistência é priorizada. 
Enfatizam-se, ainda, dificuldades em deslocar professores para 

Tabela 1 - Distribuição das principais características metodológicas 
dos 54 artigos analisados. Marília, 2012

Características N %

Ano de publicação

2002 – 2006 21 38,9

2007 – 2011 33 61,1

Tipo de estudo

Relato de experiência 17 31,5

Reflexão teórica 12 22,2

Qualitativo 21 38,9

Quantitativo 02 3,7

Qualitativo/quantitativo 02 3,7

Cenário

Atenção básica 23 42,6

Hospital 12 22,2

Saúde indígena 01 1,9

Não específica 18 33,3

Curso envolvido

Medicina 10 18,5

Enfermagem 12 22,2

Odontologia 05 9,3

Fisioterapia 02 3,7

Especialização/residência 04 7,4

Mais de um curso 11 20,4

Não específica 10 18,5

Sujeitos da pesquisa

Estudantes 12 22,2

Profissionais de saúde 04 7,4

Diversos 06 11,1

Usuários 02 3,7

Docentes 01 1,9

Não foram envolvidos 30 55,5
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O fato de a atenção básica ser o cenário mais presente nos 
estudos analisados reflete a direcionalidade da Política Nacio-
nal de Saúde impressa na Constituição Federal, que define um 
conceito ampliado de saúde, considera que o processo saúde/
doença é decorrente de diferentes determinantes e condicio-
nantes e inclui na atenção à saúde os princípios da universalida-
de do acesso, integralidade da assistência, equidade, descentra-
lização, hierarquização e participação social.13 Nesse contexto, 
pode-se considerar que está havendo preocupação das insti-
tuições formadoras de profissionais de saúde, com vistas a am-
pliar os cenários de ensino-aprendizagem, modificando, assim, 
o foco da formação, até então centrado no hospital.

Salienta-se, no entanto, que a integração docente assistên-
cia é necessária em qualquer que seja o espaço de formação pro-
fissional, uma vez que a lógica estabelecida pelas novas diretri-
zes curriculares pressupõe que a mesma seja pautada na prática 
profissional, com vistas à transformação do modelo de atenção 
em saúde. Além disso, é necessária a compreensão da lógica da 
hierarquização do sistema de saúde, sendo que a atenção pri-
mária se constitui na porta de entrada para todas as novas ne-
cessidades e problemas, porém a assistência se dá em uma rede 
de cuidados que integra os diferentes níveis de atenção, direcio-
nada pelos princípios e diretrizes do SUS. Os usuários que per-
correm essa rede de cuidados são revestidos da mesma comple-
xidade e singularidade. Em qualquer que seja o cenário, a dife-
rença está nos procedimentos técnicos empregados.

Nos estudos que fazem referência aos cursos envolvidos na 
integração ensino e serviço, têm-se principalmente os cursos de 
Enfermagem, Medicina e Odontologia, os quais coincidem com 
a ênfase dada pelas políticas de atenção à saúde ao incluir na 
equipe básica da Estratégia Saúde da Família as três categorias 
profissionais. Revela-se também que os estudos tratam de expe-
riências de cursos isolados, sendo que apenas 11 (20,4%) fazem 
referência ao envolvimento de mais de um curso na integração 
ensino e serviço, o que parece indicar a desarticulação entre os 
diferentes cursos, uma vez que a maioria das instituições de en-
sino conta com mais de um curso na área da saúde.

Entre os estudos que foram desenvolvidos com os sujei-
tos envolvidos no processo de integração ensino e serviço, foi 
constatado que muitos foram realizados com estudantes, des-
tacando-se o pouco envolvimento dos usuários como ator co-
participante do processo. Essa mesma condição se revela na 
análise das contribuições da integração ensino e serviço para a 
academia, serviços e comunidade, uma vez que apenas três es-
tudos fizeram referência à mesma.14-16

Foi explicitado que a integração ensino-serviço possibili-
tou melhoria da qualidade do cuidado, uma vez que a mesma 
contribuiu para um olhar abrangente do paciente e do proces-
so de adoecer, além da melhoria das condições de vida.14,15 Ao 
ampliar os espaços de intervenção por meio da IES, foi realizada 

avaliação da satisfação do usuário16, mostrando preocupação 
desse binômio com o papel social que desempenham.

Por outro lado, a maioria dos estudos enfoca as contribui-
ções dessa integração para a academia. Nessa abordagem sa-
lientam-se avanços na compreensão da interdisciplinaridade, 
trabalho em equipe e funcionamento dos serviços de saúde 
em rede,14 na possibilidade de problematização e compreen-
são do significado do contexto intercultural demandado pelo 
trabalho em equipe multiprofissional, na ampliação do conhe-
cimento do processo saúde/doença e suas implicações para a 
prática profissional.17

Como ferramenta para operacionalizar a integração ensino-
-serviço, em relatos que utilizaram o Planejamento Estratégico Si-
tuacional foi considerado que o mesmo possibilitou ao estudante 
vivenciar o cotidiano dos trabalhadores e desenvolver junto com 
a equipe plano de intervenção, favorecendo relação teórico-prá-
tica e a formação crítico-reflexiva para atuação no SUS.18 Para os 
autores trata-se de um recurso pedagógico importante.19

Os estudos citaram, ainda, que a integração permitiu aos 
estudantes conhecer o perfil epidemiológico local, identificar 
problemas e direcionar intervenções.20 Nesse cenário, viven-
ciaram o cuidado individual, coletivo e de gestão, o que de-
sencadeou significativa aprendizagem e o desenvolvimento 
de pesquisas a partir da realidade, servindo para uma forma-
ção profissional mais humanizada e contextualizada com a 
prática profissional.16,21

Na perspectiva de ampliação dos cenários de prática vi-
sando à formação que se aproxima dos princípios e diretrizes 
do SUS, a integração ensino-serviço entre um curso de Fisiote-
rapia e um serviço de atenção básica, houve modificações na 
formação, a qual era voltada para a reabilitação e passou a focar 
a prevenção e promoção da saúde.22 Na mesma direção, para 
um curso de Medicina, além da experiência de trabalho com a 
comunidade, houve grande aproximação com a organização e 
atuação na atenção básica.23

Além disso, as atividades desenvolvidas foram considera-
das um exercício concreto de mudanças no âmbito da forma-
ção do profissional, uma vez que possibilitou melhor compre-
ensão das necessidades de saúde da população e ampliação do 
objeto de trabalho.24 Outro estudo reforça que as atividades de 
integração direcionaram para a compreensão dos princípios e 
diretrizes do SUS, com ênfase na ESF, bem como para atuação 
na promoção da saúde.25

Nos estudos também foram descritos os avanços da inte-
gração no que se refere às relações entre a universidade e as es-
truturas de gestão dos serviços envolvidos, à redefinição e valo-
rização dos papéis das duas instâncias e ao fortalecimento das 
parcerias ensino-serviço.21,26-28

Para os serviços de saúde, as contribuições dessa integra-
ção se configuram em ações desenvolvidas junto aos usuários 
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e pela possibilidade de capacitação dos profissionais por meio 
da educação continuada e educação permanente. Os profissio-
nais puderam participar de cursos de qualificação docente29 e 
houve avanços no desempenho assistencial e financeiro, com 
investimento na estrutura física.30 A partir da inserção dos do-
centes em atividades assistenciais, foi possível o intercâmbio de 
experiências entre os profissionais, melhoria da qualidade da 
assistência e o desenvolvimento de curso de pós-graduação 
aos profissionais do serviço.3 A presença do estudante no cená-
rio de prática foi considerada fator favorável para o aprimora-
mento crítico e reflexivo dos profissionais do serviço.31

Quanto às dificuldades da integração ensino-serviço, ini-
cia-se pela descrição de relações assimétricas de poder a que 
estão submetidos os distintos atores institucionais, prevalecen-
do os interesses de grupos hegemônicos, o que muitas vezes 
contraria o posicionamento dos atores que estão diretamente 
envolvidos no processo.26 Detectou-se também a desarticula-
ção entre as estratégias de integração e o panorama dos ser-
viços, com distanciamento entre os pares, mesmo contando 
com o incentivo governamental do PRÓ-Saúde.32

Em investigação sobre a integração ensino-serviço sob a 
ótica dos profissionais de saúde, realça-se que as ações desen-
volvidas pelos docentes limitam-se a distribuir e supervisionar 
as atividades predominantemente técnicas desenvolvidas pe-
los estudantes. Os profissionais consideram que eles não dis-
põem de tempo para exercer o papel de facilitador.29 Refor-
ça-se, assim, a dificuldade de articulação e compartilhamento 
dos processos de trabalho e de ensino, uma vez que apenas o 
espaço físico é comum. Frente a tal cenário, acrescentam que 
os docentes se distanciam das situações de prática e intensi-
ficam a teoria, enquanto os profissionais do serviço, pelo ex-
cesso de atividades práticas, deixam em segundo plano a atu-
alização científica.29 Nessa perspectiva, “o saber acadêmico so-
brepõe e subestima a prática como saber” e, por outro lado, “a 
prática desconsidera o saber enquanto referencial para a refle-
xão crítica do fazer”.1

As dificuldades desse processo de integração são identi-
ficadas até mesmo nos hospitais universitários, pois embora 
com a missão de assistência, ensino e pesquisa, os gestores ten-
dem a priorizar a eficiência assistencial, tornando a relação mui-
tas vezes permeada por conflitos.33

Os estudos também fazem referência à falta de institucio-
nalização da integração ensino-serviço;34 à resistência de alguns 
atores envolvidos no processo;30,35 à falta de participação efeti-
va dos diversos atores e envolvimento da gestão dos serviços, 
da universidade e da população;36 aos processos de ensino de-
partamentalizados, levando estudantes e docentes de diferen-
tes áreas a realizarem atividades isoladamente;1 ao desinteresse 
dos estudantes pelas disciplinas de cunho social;37 além de di-
ficuldades no relacionamento interpessoal, insuficiência de re-

cursos materiais e sobrecarga de trabalho tanto docente como 
para o enfermeiro assistencial.27

Na abordagem da integração, os estudos analisados men-
cionam complexos desafios a serem enfrentados, incluindo a 
necessidades de mudanças nas relações interinstitucionais;26 
de mudanças organizacionais e estruturais significativas39; e de 
transformação nos processos de trabalho de forma que haja 
coerência entre o projeto dos serviços e a proposta educativa, 
nas dimensões política, técnica e metodológica, com o envol-
vimento dos gestores dos diferentes cenários e da população.40 
Na organização curricular, acentuam que é preciso ênfase na 
dimensão humana e social da formação profissional em conso-
nância com as necessidades da comunidade e das políticas vi-
gentes;39 além de se estimular o atendimento e a resolução de 
problemas mais comuns da área da saúde41 e adotar metodo-
logias didáticas capazes de estimular os acadêmicos à compre-
ensão e resolução dos problemas de saúde.20

Incluem-se ainda nos desafios a necessidade de aproxi-
mação e diálogo entre os atores do mundo do trabalho e do 
ensino, o que pode ocorrer por meio de espaços de reflexão 
conjunta e compartilhamento de saberes sobre temas que per-
meiam uma nova forma de pensar e agir no cuidado à saú-
de;32,42 a necessidade de formação dos profissionais dos ser-
viços;43 a superação da hegemonia do modelo biomédico na 
conformação do modelo de atenção à saúde;44 e ampliação dos 
cenários de ensino, com articulação entre hospitais, rede públi-
ca de saúde e comunidade.37

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir dos estudos referentes à integração ensino-serviço 
que foram analisados, percebe-se a que essa trajetória vem sen-
do construída ao longo dos anos permeada por experiências 
exitosas, com contribuições significativas tanto para a acade-
mia como para o serviço e para a comunidade.

Porém, se por um lado os estudos evidenciam importan-
tes avanços na integração ensino-serviço, também se revelam 
dificuldades que incluem a distinta apropriação de referenciais 
epistemológicos, a falta de priorização dessa estratégia pela 
gestão e organização de ambos os cenários, além dos conflitos 
existentes nas relações de poder dos distintos atores e predo-
minância de interesses hegemônicos. A academia parece visu-
alizar o serviço de saúde como um local de prática para o es-
tudante, com pouco vislumbre à transformação dos processos 
de atenção à saúde.

As intensas e complexas dificuldades relacionadas a 
esse processo de integração indicam, assim como descri-
to nos estudos analisados, a necessidade de enfrentamen-
to de desafios importantes, principalmente ao considerar 
que esse caminhar vem sendo significativo para o proces-
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so de mudanças nos serviços e na academia, embora ain-
da se constitua em um processo lento, restrito a algumas 
instituições e, muitas vezes, a experiências de disciplinas ou 
cursos isoladamente.

É preciso, portanto, esforços conjunto com vistas a avançar 
nessa proposição, considerando que a integração ensino-servi-
ço revela-se como uma condição essencial para a concretiza-
ção das mudanças do setor saúde, com vistas a se atingir o di-
recionamento da Política Nacional de Saúde.
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