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RESUMO

O preparo de profissionais de satide na perspectiva da integralidade e o interesse coletivo pela demo-
cratizagio da satide motivam a transformacdo da realidade desarticulada e individualista do servigo. O
cuidado inserido no conceito de integralidade permeia a teia de agdes de satide e efetiva a articulagdo do
ensino-servigo e a conexio entre saberes e fazeres no alcance de competéncias para a integralidade. O
objetivo deste estudo é verificar sobre o que versam as publicagdes entre 2010 e junho de 2016 quanto
a integralidade do cuidado no ensino na drea da saiide. Optou-se pela revisdo sistemdtica, conduzida
pelo Prisma-P. Realizaram-se buscas de artigos nas bases de dados Biblioteca Virtual em Satide (BV'S)
e PubMed. Uma vez aplicados os critérios de inclusdo e exclusio, resultaram 35 artigos, que foram
avaliados por dois revisores a luz do Critical Appraisal Checklist for Interpretative and Critical Re-
search (JBI Qari), totalizando 32 estudos incluidos nesta revisido. Da andlise dos estudos emergiram
quatro categorias: formagdo sob o eixo da integralidade, integralidade sob a perspectiva dos estudan-
tes, integralidade sob a perspectiva dos docentes e ensino da integralidade do cuidado. Esta revisdo
sistemdtica possibilitou desenvolver um modelo conceitual de busca pela integralidade, o qual tem, de
um lado, o ensino/formagdo por meio das instituices de ensino superior, e, do outro, os cendrios de
prética/servicos de satide, onde se efetivam as agdes de atengdo a saiide. E essencial a articulagio de
propostas curriculares inovadoras com os principios do Sistema Unico de Saiide e politicas piiblicas de
satide, para dar sustentagdo a implementagdo de agdes voltadas as necessidades da sociedade e, entdo,
alcangar as competéncias dos profissionais de satide com vistas a integralidade. Conforma-se o modelo
em uma circularidade de agbes que se justapdem e se entrecruzam, fortalecendo o processo de ensino-
-aprendizagem. Este modelo rompe com as agoes isoladas, sem articulagio do ensino e servico, as quais
tendem a enfraquecer as propostas e os resultados que se espera alcangar. Agdes isoladas, muitas ve-
zes, sio implementadas com cardter de integralidade, porém atingem somente a superficialidade, sem
entrelagar acdes que resultem em cuidado integral. Conclui-se que a integralidade se consolida pela
edificagdo de priticas profissionais cotidianas eficazes, transversalidade nas priticas dos profissionais
e como principio educativo na formagdo.
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INTRODUCAO

ABSTRACT

Transforming the disjointed and individualistic state-of-affairs of the Brazilian health service is pro-
moted by the professional training geared toward comprehensive care and a collective interest for the
democratization of health. The concept of integrality in relation to care permeates the web of health
actions with effective coordination between teaching and service and links between knowledge and
the actions within the scope of comprehensive care competences. The aim of this study is to review
publications from 2010 to June 2016 in relation to comprehensive health care in teaching health sci-
ences. The chosen method for the study was a systematic review conducted through Prisma-P. Article
searches were carried out in the Biblioteca Virtual em Saiide (BVS) and PubMed databases. Once the
inclusion and exclusion criteria had been applied, the resulting 35 articles were evaluated by two re-
viewers who used the Critical Appraisal Checklist for Interpretative and Critical Research (JBI Qari),
corresponding to 32 studies included in this review. Analysis of the studies gave rise to four catego-
ries: training under the axis of comprehensive care comprehensive care from the students’ perspective,
comprehensive care from the teachers’ perspective, and the teaching of comprehensive care. Based on
this systematic review, a conceptual search model for integrality was developed, with teaching/train-
ing through higher education institutions on one side, and settings for health care practices/services
on the other, that is, where health care actions take place. It is essential to develop innovative cur-
ricular proposals linked into the principles of the Brazilian Unified Health System and public health
policies, to support actions geared to the needs of society, and subsequently help health professionals
attain competencies associated to comprehensive care. The model is shaped as a circle of actions that
are juxtaposed and intersecting, and strengthen the teaching-learning process. This model breaks
away from isolated actions, in which teaching and service are disconnected and tend to weaken the
proposals and the expected results. Isolated actions are often implemented in a holistic manner, but
have only a superficial effect without interlinking actions that result in comprehensive care. It was
concluded that comprehensive care must be consolidated through daily professional practices that are
transversally overlap, and be promoted as an educational principle in training.

Para que o estudante vivencie o processo de ensino-

Em articulagdo com o sistema de satide vigente, um conceito
recorrente no discurso das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) dos Cursos de Graduagdo em Satide é o da integralida-
de, considerado um termo ou se apresentando como compe-
téncia e habilidades: pratica profissional de forma integrada;
planejamento de interveng¢des de promogédo, prevengéo e rea-
bilitacdo a satide configurando atengdo integral aos individu-
os, familias e comunidades; responsabilidade pela qualidade
da assisténcia/cuidado na perspectiva da integralidade da
assisténcia'?.

A formacdo do profissional de satide ndo tem consegui-
do acompanhar os desafios advindos de novas demandas em
satide em grande parte devido a um curriculo estatico frag-
mentado e desatualizado. Esta assertiva faz parte da andlise
do centenario do Relatério Flexner e suas consequéncias glo-
bais no ensino na satide’.

-aprendizagem de forma dindmica, contemporanea e ativa, a
reformulagdo do modelo pedagogico vigente é peremptéria e
se dara por meio da implementacdo de um curriculo por com-
peténcias, uma vez que as DCN assim o determinam®*.

Para a formagdo de um profissional de satide comprome-
tido com a universalidade, equidade e integralidade do cuida-
do, principios do sistema de satide brasileiro, ha que se forta-
lecer a responsabilidade com a garantia do cuidado de pessoas
em todas as suas dimensdes, equilibrando a exceléncia técnica
e a relevancia social’.

Percebe-se que ha distingdo na forma de expressar o ca-
minho a ser seguido pelos curriculos de formacdo em sat-
de, porém de um lado ou outro esta presente o cuidado as
pessoas ou pela integralidade ou pelas competéncias. Essas
assertivas, postas nas DCN dos cursos da area de satide, nao
devem ser excludentes, mas complementares, pela natureza
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de integrar o ensino e o cuidado, ou seja, competéncias para
a integralidade.

O ensino da integralidade do cuidado na area de satide
reforca o compromisso dos processos formativos de profis-
sionais de satide, voltados para uma futura atuagao de forma
multiprofissional, respeitando o outro, agindo de forma efe-
tivamente mudltipla. Nesse sentido, em referéncia a formagao
em satide, é necessdria uma formagdo que se configure em
multiplas formas de agdo, como “produgdo de saberes e de
praticas sociais, que instituem sujeitos de agdo, aprendizados
permanentes e ndo praticas de modelagem, que se constroem
sobre especialismos naturalizados”¢*¥’.

Com base nessas consideragdes, tem-se que “o cuidado
é uma unidade nucleadora de saberes e préticas sobre a in-
tegralidade. [...] o cuidado é o fio condutor da construgao da
integralidade””'”. Segundo essa compreensdo, as mudangas
devem se processar de maneira a tornar os curriculos da area
de satide vinculados ao alcance da concepgao de integralidade
do cuidado na atengao a saide, envolvendo as Institui¢oes de
Ensino Superior (IES) na fina articulagdo entre a formacao e
0s servigos.

Hé evidéncias cientificas sobre a integralidade do cuidado
na érea de satide também com a visdo de totalidade do aten-
dimento. A integralidade é palavra rotineiramente empregada
como a totalidade do atendimento das necessidades de satide
do individuo, como se isto fosse possivel®.

A integralidade, em suas dimensdes politica, juridica e
institucional, regulamenta e organiza a assisténcia, com vistas
a assegurar a atengdo a satide do individuo em niveis basicos
e complexos, com acesso as agdes tanto preventivas quanto
curativas, sendo compreendida como totalidade do atendi-
mento. Porém, a construgdo da integralidade em seu conceito
mais amplo se da pela edificagdo de préticas profissionais co-
tidianas eficazes’.

A transversalidade da integralidade se insere nas praticas
dos profissionais de satide enquanto principio de organizagdo
das préticas em satide e na expressdo da inclusdo e respeito
aos direitos de satide nas politicas ptiblicas®. “E mais adequa-
do tomar a integralidade, ndo como conceito, mas como um
ideal regulador, um devir”, que nunca se desiste de perseguir
e alcangar®#.

Assim, a integralidade, vista como ideal regulador, um
devir, um conjunto de praticas e saberes, tem, em sua esséncia,
o cuidado as pessoas como um componente existencial, que
dé suporte, auxilia, valoriza, busca solu¢des diante dos pro-
cessos de satide-adoecimento de cada ser que necessita dessa
atencdo. A integralidade nao entendida como totalidade, pois,
assim considerada, caberia aos profissionais a tarefa de atingir

a plena resolucdo dos problemas de satide, e esta é uma das di-
ficuldades da compreensao do conceito de integralidade. Esse
termo deve ser compreendido como possivel quando ha inter-
e transdisciplinaridade, uma auxiliando a outra nas situa¢oes
de adoecimento e sofrimento por agravos a satde.

O preparo de profissionais de satide na perspectiva da
integralidade e o interesse coletivo pela democratizagdo da
satide motivam a transformacdo da realidade desarticulada e
individualista do servigo. O cuidado pautado na integralidade
deve ser propagado na graduagao para que o saber em satide
possa emergir das necessidades do usudrio como forma de
transformar o cuidado.

A formacgdo em satde, ao se pautar na subjetividade do
cotidiano das praticas de satide, amplia a discussdo também
politica. Nesse sentido, deve-se produzir com aqueles que es-
tao em processo de formagao “uma politica de invengado, onde
se mantém vivo o aprender a aprender de tal modo, que o
saber que é transmitido ndo se separe de repetidas problema-
tizagOes”". A chave da politica inventiva é a manutencao
da tensdao permanente entre a agdo e a problematizacao. Essas
afirmagdes sdo instrumentos importantes para as mudangas
na formagao em saude.

A responsabilidade das IES em ousar e inovar no processo
de ensino-aprendizagem se estabelece ao permitir a felicidade
e a satisfacdo de docentes e estudantes na construgao do co-
nhecimento. Isto porque, além de formar recursos humanos
capazes de atender as demandas de satide da populagao, ha de
se promover a interagdo entre profissional de satide e usuario,
a incorporagdo de novidades tecnolégicas, “a concretizagdo da
responsabilidade técnico-cientifica, social e ética do cuidado,
do tratamento ou do acompanhamento em sadde”'*'.

Realizou-se uma revisdo sistematica para verificar sobre o
que versam as publicacdes no periodo de 2010 a junho de 2016
quanto a integralidade do cuidado na formagao para a satide.
Essa revisao é parte da dissertagdo da primeira autora, a qual,
por meio do projeto convergente misto, identificou as tendén-
cias de mudangas dos programas curriculares das escolas de
Enfermagem da cidade de Curitiba e regido metropolitana, vi-
sando a formagdo do enfermeiro no curso de graduagdo com
vistas a integralidade.

Com a premissa de que o cuidado se insere na multidi-
mensionalidade do conceito de integralidade na formagao do
profissional de satide, sdo cada vez mais necessérias as discus-
soes e reflexdes sobre a tematica.

METODO

Trata-se de revisao sistematica, conduzida pelo guideline Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis
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Protocols (Prisma-P) 2015 Statement®, registrada no Prospero
(doi: 10.15124/CRD42016023737) e avaliada pelo NIHR HTA
website. Para responder a questao “sobre o que versam as pu-
blica¢des no periodo de 2010 a junho de 2016 relacionadas a
integralidade do cuidado na formacéo para satide?”, realiza-
ram-se buscas na base de dados Biblioteca Virtual em Satide
(BVS) com os descritores integralidade and ensino na satde e
teaching health sciences and comprehensiveness care. Na base de
dados PubMed, os descritores utilizados foram integrality in
teaching health sciences e teaching health sciences and comprehen-
siveness care. Os critérios de inclusao foram: artigos originais
na integra e disponiveis para acesso nos idiomas portugués,
espanhol e inglés, no periodo de 2010 a junho de 2016 e rela-
cionados ao tema integralidade e o ensino na satide. A Figura
1 representa o fluxograma de identificagdo e sele¢do dos arti-
g0s para revisao sistematica.

Ficura 1

Fluxograma de identificacdo e selecido dos

artigos para revisao sistematica

| Bases de dados: BVS e PubMed |
-% Integralidade e ensino nas ciéncias | | Integrality and teaching Teaching health sciences and
3 da satide health sciences comprehensiveness care
E BVS PubMed BVS PubMed
F n=144 n=02 n=76 n=148
]
- - — Total:
- Artigos disponiveis: n =131 | e——
o
I
§ ‘ Estudos selecionados apés remogéo das duplicagdes: n =117 ‘
7]
w
= Critérios de inclusdo: estudos nos idiomas inglés, portugués e espanhol, no periodo de 2010 a junho
= de 2016 n=100.
= Estudos que abordaram a tematica ensino da integralidade do cuidado na formagao para satde n = 35.
2 Estudos que tiveram resposta afirmativa as questoes 2, 3, 9 e 10 do Critical Appraisal Checklist for
o Interpretative and Critical Reasearch n = 32.
w
o
=]
> Estudos incluidos na revisao: 32
2
RESULTADO

Obteve-se um total de 370 publicagdes, sendo 131 artigos dis-
poniveis para acesso. Ap6s leitura de titulos e resumos, foram
removidos 14 artigos duplicados. Aplicados os critérios de in-
clusdo —estudos nos idiomas inglés, portugués e espanhol, no
periodo de 2010 a junho de 2016 —, resultaram 100 artigos, dos
quais 65 ndo se relacionavam ao tema, restando 35 artigos. Es-
tes foram avaliados por dois revisores por meio do instrumen-
to desenvolvido pelo Instituto Joana Briggs, o Critical Apprai-
sal Checklist for Interpretative and Critical Reasearch (JBI Qari)™.

Foram incluidos neste estudo 32 artigos que tiveram res-
posta afirmativa as questoes 2, 3,9 e 10 do JBI Qari, que abor-
davam a discussao de tematicas relacionadas a integralidade
e o ensino na satdde. O Checklist é composto pelas seguintes
questdes avaliativas: 1. Ha congruéncia entre a perspectiva
filosdfica declarada e a metodologia da pesquisa? 2. Ha con-
gruéncia entre a metodologia, a pergunta e os objetivos da
pesquisa? 3. Ha congruéncia entre a metodologia e os méto-
dos usados na coleta de dados? 4. Ha congruéncia entre a me-
todologia e a forma de representacado e de andlise dos dados?
5. Ha congruéncia entre a metodologia e a interpretagao dos
resultados? 6. Ha explicitagdo que localize o autor cultural ou
teoricamente? 7. A influéncia do pesquisador sobre a pesqui-
sa e vice-versa é considerada? 8. Os participantes e suas falas
estdo representados adequadamente? 9. A pesquisa € ética de
acordo com o critério atual ou, no caso de pesquisas mais re-
centes, ha evidéncia de aprovagao por um comité de ética em
pesquisa? 10. As conclusdes de pesquisa decorrem da andlise
e interpretacao dos dados?

Tecendo um panorama dos artigos selecionados, 30 (93,8%)
foram escritos no idioma portugués, 2 (6,2%) no idioma inglés,
30 (93,8%) adotaram a abordagem qualitativa de pesquisa, 1
(3,1%) a abordagem quantitativa e 1 (3,1%) abordagem mista.

Entre os participantes das pesquisas tém-se: estudantes
de Enfermagem (n = 5), Medicina (n = 1), Fisioterapia (n = 3),
Psicologia (n = 1) e graduacdes da area da satde integradas
(n = 3); docentes de Enfermagem (n = 3), Terapia Ocupacional
(n=1) e cursos de graduacao da Satide (n = 2); residentes mul-
tiprofissionais (n = 1); enfermeiros (n = 1); médicos superviso-
res (n = 1); fonoaudidlogos (n = 1); dentistas (n = 1); e gestores,
docentes e estudantes (n = 2).

Quanto ao ano de publicagdo, 7 (21,9%) artigos foram pu-
blicados em 2013, 6 (18,8%) em 2015 e em 2011, 5 (15,6%) em
2012 e em 2014, e 3 (9,3%) em 2010. Nao houve publicagdes
em 2016 até o més de junho. Outro dado relevante é que 12
(34,4%) estudos versam sobre a integralidade no ensino com
enfoque na atengdo basica de satde e 4 (12,5%) com enfoque
em Pediatria, incluindo cuidado ao recém-nascido e a crianga.

DISCUSSAO

Os estudos indicam a perspectiva da integralidade no ensino
nas ciéncias da satide de diversas maneiras, sendo possivel de-
monstrar estas abordagens nas seguintes categorias: formagao
sob o eixo da integralidade, integralidade sob a perspectiva
dos estudantes, integralidade sob a perspectiva dos docentes
e ensino da integralidade do cuidado.

Principio norteador e doutrindrio do Sistema Unico de
Satde (SUS)™, a integralidade pode ser percebida como uma
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estratégia que visa disponibilizar uma assisténcia a satide am-
pliada ao individuo em seu contexto social e em suas necessi-
dades reais de satide, perseguindo a totalidade, aqui entendida
como o atendimento integral aos aspectos fisicos, emocionais,
sociais e espirituais, porventura desorganizados durante o
processo de adoecimento, ou seja, um atendimento nao centra-
lizado na doenga ou no diagnéstico, mas no ser humano?'”?!.

A integralidade também pode ser entendida como um
conjunto de tendéncias cognitivas e politicas, ndo necessaria-
mente articuladas e interdependentes®, e também como um
conjunto de conceitos que se refere as politicas de dmbito pre-
ventivo e assistencial em todos os niveis de complexidade do
sistema, a organizagao dos servicos de satide e as praticas dos
profissionais de satide'**%.

Contudo, caracterizada por uma multiplicidade de sen-
tidos, a integralidade configura-se polissémica e demanda
a formacdo de competéncias e habilidades que permeiam o
trabalho em equipe e a transdisciplinaridade do cuidado inte-
gral, construido diariamente nas novas relacgdes estabelecidas
entre usudrios e profissional de satide".

Quanto a formagdo sob o eixo da integralidade, a im-
plementacdo de novas propostas de atengdo a satde exige a
formacdo de profissionais de satide em conformidade com os
principios e diretrizes do SUS. Diferentes aspectos podem in-
terferir na construcdo da integralidade nos servigos de satide,
os quais incluem a pratica dos profissionais no processo de
cuidado, as ac¢des de gestdao dos servicos de satide e a forma-
¢ado dos profissionais.

A integralidade precisa também ser consolidada como
principio de ensino construido em a¢des mediadas nas rela-
¢Oes entre professor e estudante, na vivéncia académica e por
meio da observagado da realidade!>265234,

Ao se ampliar a concepgdo de satde, amplia-se também
o escopo de atendimento as demandas de satide da popula-
¢do e as categorias profissionais envolvidas nesse processo,
fazendo-se necessaria a integracdo entre a universidade e os
servigos de satide e a valorizagdo das diversas tecnologias em
saude. Portanto, a integralidade requer uma formagéao voltada
ao desenvolvimento das competéncias gerais e especificas, vi-
sando a uma pratica de qualidade que possibilite a problema-
tizagdo de contextos, saberes e praticas, além de implementar
a organizagao do sistema e dos servicos de satde centrados
nos usudrios! 1719335,

Para a remodelagao de préticas e saberes com vistas a in-
tegralidade na assisténcia a sadde, é fundamental usar ferra-
mentas que possibilitem ao estudante uma formacéao critica e
reflexiva. Evidencia-se a utilizagao do portfélio reflexivo como
uma viabilidade para o “pensar, o sentir e o fazer curricular

e pedagdgico” na formacgdo do profissional de satde®>®. A
construgdo do portfélio permite ao discente o direcionamen-
to em busca da autonomia participativa e, consequentemente,
“uma nova epistemologia ligada a praxis”3¢18,

Sob a perspectiva dos estudantes, a integralidade é a con-
cepgao do ser humano como um todo indivisivel e inserido
num contexto cultural, social e familiar. Segundo essa concep-
¢do, o processo de adoecimento ndo pode ser desvinculado do
contexto. O termo holistico é utilizado nos discursos apreendi-
dos e indica, na concepgdo do estudante, a indissociabilidade
entre o ser biolégico e o ser psicolégico e social. Ha, ainda,
uma forte associagdo de que a integralidade deve ser aborda-
da na teoria para depois ser aplicada na pratica’>!6233738,

O estudante também entende a integralidade como um
principio do SUS, o qual é referido principalmente no inicio
da graduacdo e amplamente relacionado ao universo da Sau-
de Coletiva. Apreende-se também que, conforme o modelo de
formagéo tradicional biomédico e tecnicista, tal conhecimento
é compartimentalizado numa disciplina especifica e ndo trans-
versalmente abordado ao longo da formacao. Tal modelo de
formagdo reverbera na assisténcia a satide nos cendrios de pra-
tica, nos quais ainda persiste a fragmentacdo do ser humano e
sua descontextualizagao social'*>?%383,

Sob a perspectiva dos docentes, a integralidade é um pro-
cesso continuo de construgio e de compromisso com o ser hu-
mano e seu contexto, e precisa ser vivenciado no ensino para
que o estudante passe a ser autdnomo e se perceba como agen-
te ativo no processo. Os docentes destacam que, para alcancar
a integralidade, é imprescindivel a interacdo entre o servigo
de satde e a academia, e a utilizagdo de novas maneiras de
ensinar’%%,

Para os docentes, a problematizacdo surge como uma
estratégia eficaz de ensino-aprendizagem para a construgao
da integralidade, a qual aproxima o estudante da realidade e
transforma seu aprender pela observagao e reflexao do contex-
to, desde que todas as etapas sejam percorridas: observagao da
realidade, levantamento de pontos-chave, teorizagado, hipéte-
ses de solugdo e aplicagdo a realidade. Os docentes levantam
suas proéprias limitagdes quanto a construgdo da integralidade,
mas acreditam na construgdo e prética da integralidade como
um processo inacabado, que demanda investimento pessoal e
coletivo®®.

A proposta da integralidade do cuidado na area de satide
deve ser instigada na graduagao para que o profissional em
formagdo apreenda que as necessidades do usudrio direcio-
nam o saber em satide e transformam o cuidado™.

Portanto, o ensino da integralidade do cuidado primei-
ramente postula um projeto pedagdgico de curso e o delinea-
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mento de uma proposta curricular que permita uma reflexao
do aluno sobre suas agdes, sua pratica em satide. E fundamen-
tal a clareza quanto ao processo avaliativo, que objetiva reco-
nhecer potencialidades e fragilidades a serem trabalhadas em
conjunto com o professor'’

O aprender e ensinar satide constitui a construgdo da in-
tegralidade na formagdo do profissional de satide no sentido
de “romper com o saber formatado e descontextualizado”*>.
Assim, é no cendrio de pratica que se aprende a integralidade
do cuidado, a qual pressupde a ndo fragmentagao do indivi-
duo e a vivéncia, pelo estudante, do vinculo profissional de
satide-usuario'. Iniciativas como o Programa de Educagio
pelo Trabalho (PET) possibilitam a imersao dos estudantes nos
cendrios de satide com o intuito de consolidar a articulagdo
IES e servigos, transformando os espacos coletivos em locais
de produgao e formacao de novas praticas e saberes*#4.,

Ressalte-se que a integralidade exige o cuidado multipro-
fissional com vistas a interdisciplinaridade e a transdiscipli-
naridade, qualificando a aten¢do ao usudrio mediante a troca
de “fazeres e saberes de diferentes profissdes por meio do es-
tabelecimento de um projeto de cuidado compartilhado por
todos os envolvidos”. Para isto, demanda “a desconstrucdo
das barreiras das especificidades das areas do conhecimento e
o rompimento das fronteiras identitarias”*”'%, o qual viabiliza
a abordagem centralizada no individuo e ndo somente no pro-
cesso saude-doenga??42,

Em estudo que apreendeu a percepcao dos docentes de
graduacdo de Enfermagem quanto a construcdo da integra-
lidade do cuidado no ambito coletivo, os participantes se
expressam como uma rede social, por meio da participagdo
comunitaria, em que tomam parte das decisdes nas politicas
publicas de satide. Tal participacdo “implica a construgdo de
uma nova légica de fazer satide, mais justa e equanime, na
qual vérias vozes (polifonia) e sentidos (polissemia) passam a
fazer parte do didlogo”***%%.

Gragas a esta revisao sistemaética, foi possivel desenvolver
um modelo conceitual de busca pela integralidade (Figura 2),
o qual tem, de um lado, o ensino/formagdo por meio das IES
e, do outro, os cendrios de pratica/servigos de satide, onde se
efetivam as acdes de atencio a satde. E essencial a articulacio
de propostas curriculares inovadoras com os principios do
SUS e politicas publicas de satde para dar sustentagao a im-
plementacdo de agdes voltadas as necessidades da sociedade
e, entdo, alcangar as competéncias dos profissionais de satide
com vistas a integralidade.

O modelo consiste numa circularidade de agdes que se
justapdem e se entrecruzam, fortalecendo o processo de ensi-
no-aprendizagem. Este modelo rompe com as a¢des isoladas,

FiGura 2

Representacao do referencial teérico
que sustenta a pesquisa

INTEGRALIDADE

SERVICOS DE
SAUDE/
CENARIOS

ENSINO/
ORMACAQ

Fonte: As autoras.

sem articulagdo entre ensino e servigo, as quais tendem a en-
fraquecer as propostas e os resultados que se espera alcangar.
Muitas vezes, a¢oes isoladas sdo implementadas com carater
de integralidade, mas atingem somente a superficialidade,
sem entrelagar a¢gdes que resultem em cuidado integral.

O cuidado em satide néo é parcialidade e nem um recorte
da vida humana; é a possibilidade de intervir e transformar
situagdes, atribuindo valor, significado, integralidade, huma-
nizagdo e qualidade de vida ao ser cuidado, esculpindo o cui-
dado integral.

CONCLUSAO

E possivel sintetizar a compreensdo do termo integralidade,
segundo a literatura, como uma estratégia para disponibilizar
uma assisténcia a saide ampliada, um conjunto de tendéncias
cognitivas e politicas, um conjunto de conceitos referentes as
politicas de ambito preventivo e assistencial em todos os ni-
veis de complexidade do sistema, polissémica e exigindo com-
peténcias e habilidades que permeiam o trabalho em equipe e
a transdisciplinaridade do cuidado integral.

A formagdo de recursos humanos preparados para aten-
der os principios do sistema de satide nacional deve se dar sob
o eixo da integralidade, paradigma este que se persegue em
substitui¢do ao paradigma flexneriano, fortemente difundido
nas ciéncias da satde. Para que ocorra a desconstrucdo do mo-
delo biomédico e hospitalocéntrico e a consequente construgao
do modelo de atencdo a satide voltada ao ser humano e ao seu
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contexto, é na institui¢do de ensino superior e nas relagdes ad-
vindas do processo ensino-aprendizagem académico que pri-
meiramente o paradigma da integralidade sera semeado como
principio de ensino e arraigado por meio da intera¢do com os
servicos de satide, mediante a insercao dos estudantes no ce-
nario de atengdo a satide, observando a realidade das praticas
dos profissionais no processo de cuidar implementado.

A pronta inser¢do do estudante nos cendrios de satide
possibilita o desenvolvimento de competéncias e habilidades
e estimula a producado de cuidados a satide em atuagao inter-
disciplinar, mediada pelo docente, tecendo uma rede integra-
da ensino-servigo-cidadania. Além disso, a escola deve langar
mao de metodologias que objetivem a aprendizagem signifi-
cativa e o protagonismo do estudante nesse processo.

E importante ressaltar que nao se trata da mera observa-
¢do de procedimentos, mas da reflexao e articulagao de sabe-
res e préticas quanto as demandas de satide da populacao, as
relagdes estabelecidas entre os atores nesse processo — estu-
dantes, professores, trabalhadores do SUS de nivel médio e su-
perior, comunidade, liderangas — e a gestao e desenvolvimento
das competéncias gerais e especificas que lapidardo o perfil
profissional dos estudantes.

Os estudantes concebem a integralidade como a indisso-
ciabilidade entre o ser biolégico e o ser psicolégico e social,
utilizando repetidamente o termo holistico para reafirmar o
ser humano como um todo. A integralidade é também incor-
porada na perspectiva do estudante como um principio do
SUS, mas é vinculada a disciplina de Satde Coletiva, o que
retrata a frequente desconexao da atencao basica a satide da
atencdo tercidria e especializada, reforcando a fragmentagdo
da assisténcia nos cendrios de pratica, visto que este principio
deveria ser construido e trabalhado transversalmente durante
a graduagao.

A vivéncia do processo continuo de construgao e de com-
promisso com o ser humano e seu contexto na interagdo ensi-
no-servigo confere autonomia ao estudante e o transforma em
agente ativo no processo de cuidar, o que se dd também por
meio de novas maneiras de ensinar, sendo a problematizagao
uma estratégia eficaz de ensino-aprendizagem para a constru-
¢do da integralidade, na perspectiva dos docentes.

Para que o ensino da integralidade do cuidado acontega, é
fundamental elaborar um projeto pedagdgico de curso e uma
proposta curricular que permita o protagonismo do aluno e
aponte com clareza o processo avaliativo de reconhecimento
de potencialidades e fragilidades, que serao trabalhadas numa
relagdo de mediagdo com o docente.

Ao assumir-se protagonista, o profissional de satide é ca-
paz de visualizar, incorporar e defender o ideal de inclusdo

do sistema de satide manifesto nos principios da equidade,
universalidade e integralidade. E capaz, ainda, de promover
ativamente, em seu contexto de atuacao e na sociedade como
um todo, a solidariedade, a cidadania, o humanismo e a ética.

A integralidade do cuidado acontece apenas por meio da
relagdo multiprofissional e interdisciplinar no ambito coletivo
e também mediante a participagdo comunitdria nas decisdes
das politicas publicas de satde.

O cuidado insere-se na multidimensionalidade do con-
ceito de integralidade na formagao do profissional de satide,
e cada vez mais é necessdria a revisao e transformagao dos
modelos curriculares, bem como discussdes e reflexdes sobre a
formagao em satide. E preciso criar referenciais de analise que
extrapolem as normas e regulagdes legais ou governamen-
tais e considerar também as exigéncias sociais das praticas de
satde.

O ensino na satide precisa acompanhar as mudangas na
sociedade e as atuais demandas de satide da populagdo. Para
tanto, o enfoque na aprendizagem transformadora pretende
esculpir profissionais de satide agentes de transformacdo em
busca da integralidade. Sendo este um conceito polissémico,
a incorporacdo deste paradigma pelo estudante permeia a
transversalidade do processo satide-adoecimento, do huma-
nismo, da ética e da inclusao social.

Segundo ja ressaltado, como os programas curriculares
transpiram valores, percepg¢des, experiéncias, tendéncias pe-
dagoégicas e utilizam referenciais teéricos que potencializam
ou ndo a articulagao de saberes, a implementacdo de progra-
mas curriculares fragmentados e fragmentadores pela ins-
tituicdo de ensino superior acaba por perpetuar um modelo
tradicional que se refletirdA numa atengdo a satde também
fragmentada.

Para que se alcance o ideal da integralidade, é necessaria
a reconfiguracdo da atengdo a sadde nos diversos espagos de
servigos de sauide, de unidades basicas a servicos altamente
especializados, bem como da gestdo e formulagao de politicas.
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