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O presente estudo objetiva conhecer a percepgao dos sujeitos no processo de ensino-aprendizagem-
cuidado no Sistema Unico de Saude (SUS), com base no perfil profissional e nas competéncias e
habilidades recomendadas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos cursos de graduagédo
da saude. Trata-se de pesquisa qualitativa realizada por meio de técnicas de entrevista ndo
diretiva e grupos focais, envolvendo 42 participantes, sendo: professores, estudantes e gestores

das instituicdes de ensino além de usuarios, profissionais e gestores da Secretaria Municipal de
Promogao de Satude (SEMUS). A percepgéo dos diferentes sujeitos que produzem e vivenciam

a integrag&o ensino-servigo-comunidade (IESC) revela afinidade com o perfil profissional e com as
competéncias e habilidades comuns recomendadas nas DCNs dos cursos de graduagao da drea da
saude. A IESC é compreendida como espago necessario para a efetivagdo das DCNs e para se
alcancar o perfil profissional proposto.
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Introducgao

No Brasil a IESC representa relevante estratégia para a efetivagio do SUS ao articular
e buscar sinergia entre a formagio profissional, oferecida pelos cursos de graduagio, e
o servico de atengdo a sadde ofertado no SUS. Dessa forma, no contexto das politicas
ministeriais da 4rea da educagio e da satude, ¢ possivel identificar estratégias tanto de
regulagio, como as DCNS, quanto de fomento. Dentre as mais relevantes politicas de
fomento financiadas pelo Estado brasileiro, destacam-se os programas da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educagio na Satide (SGTES), 6rgio criado para atender as
politicas dos ministérios da Satde e da Educagio'.

No contexto da formagio em satide desenvolvida no SUS, as criticas a0 “modelo
tradicional” estio na base da reforma sanitdria brasileira, constituindo um problema a ser
enfrentado, devido 4 tendéncia a perpetuagio de modelos conservadores nas instituigoes
de ensino, centrados prioritariamente em aparelhos, sistemas orginicos e tecnologias
altamente especializadas, gerando dependéncia de procedimentos e equipamentos
de apoio diagndstico e terapéutico. A hegemonia da abordagem biomédica e de densa
tecnologia prejudica a produgio de subjetividade, as habilidades de pensamento e o
conhecimento dos principios do SUS. Tal critica pode ser estendida ao trabalho, pois
na prética dos servigos ¢ possivel perceber abordagens e a¢des perpetuadas na légica da

medicalizagdo, verticalizagio de programas e a¢bes fragmentadas™.

Como alternativa ao modelo biomédico, o cuidado integral compreende o usudrio
do sistema de satide sujeito no seu contexto biopsicossocial, pois implica uma interagio
especial entre profissional e usudrio, na qual o afeto e a empatia sio fundamentais,
enxergando o usudrio em sua dimensio integral. Dessa forma, a integralidade seria o
principio norteador das priticas em satde, determinando uma nova forma de cuidar.
Trata-se de um conceito complexo e polissémico, na medida em que serve como visio
filoséfica e orienta as prdticas de cuidado, devendo também orientar simultaneamente
0 ensino, a partir de prdticas que priorizem o encontro entre o proﬁssional e usudrio no

seu contexto de vida, na sua realidade e no seu territdrio®.

Nesse contexto, a IESC pode representar uma possibilidade para qualificar
simultaneamente a formagio e o cuidado em satde no SUS, com vistas a alcangar a
efetivagdo de seus principios, como a integralidade do cuidado, com maior resolutividade
da aten¢io em satde. O objetivo do presente estudo é conhecer a percepgio dos sujeitos
envolvidos no processo de ensino-aprendizagem-cuidado nos cendrios do SUS, tendo
como base o perfil profissional e as competéncias e habilidades comuns recomendadas nas
DCNs dos cursos de graduagio da drea da sadde.

IESC: uma politica em construgao

A proposta de integrar as institui¢des de ensino com o servi¢o publico da drea da
satide no Brasil ndo ¢ recente. Inicialmente denominada Integragio Docente Assistencial
(IDA), jé era preconizada desde a década de 1970 pelo Ministério da Educagio e
Cultura (MEC). Nessa época, jd se recomendava a conjugagio de esforgos entre

institui¢bes de educagio superior e servios de satde. Trés aspectos eram destacados: a
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prestagio de servi¢os adequados s necessidades concretas da populagio, a produgio de
conhecimentos e a formagio dos recursos humanos’.

Em continuidade ao avango da integragio do ensino com o servigo no Brasil,
destacam-se os projetos da Uma Nova Iniciativa na Rela¢io dos Profissionais de
Satde: Unido com a Comunidade (UNI), que a partir de 1990, envolveram 23
cidades da América Latina, seis delas no Brasil (Botucatu, Marilia, Londrina, Natal,
Salvador e Brasilia). O principal objetivo era estimular o desenvolvimento simultineo
da educagio e da assisténcia a satide com a¢des comunitdrias, criando e difundindo

modelos passiveis de replicagdo nesses campos a partir de fomentos internacionais®.

No contexto politico e académico, essas iniciativas deram origem a Associagio
Brasileira Rede Unida (Rede Unida), que retne projetos, institui¢des e pessoas
interessadas na mudanga da formagio dos profissionais de sadde e na consolidagio

de um sistema de satde equitativo, eficaz e com forte participagio social’.

Acompanhado esse movimento, no ano de 2015, a Semus de Blumenau, SC e a
Universidade Blumenau receberam um incentivo financeiro do Ministério da Satide e da
Organizagio Pan-Americana de Satide (Opas) pelo reconhecimento do projeto intitulado
“Inovasus: por uma Politica Municipal de Satide em Blumenau, SC”, para desenvolver
uma politica participativa de IESC. Esse processo foi concretizado em sete eventos,
envolvendo estudantes, professores e gestores das institui¢oes de ensino, além de usudrios,
profissionais e gestores do SUS com objetivo de divulgar a relevincia e sensibilizar para a
construgio de uma politica municipal de IESC, que foi definida coletivamente na 22
Conferéncia Municipal de IESC de Blumenau em 2018.

O municipio conta com uma universidade publica constituida como autarquia
municipal, de natureza juridica pablica conforme a lei municipal. Essa institui¢io possui
11 cursos de graduagio da drea da satide e um programa de pés-graduagio em nivel de
mestrado em Satide Coletiva. Dessa forma, a cidade apresenta uma histéria de integragio
entre o ensino e o SUS na drea da satide, iniciada hd duas décadas, acompanhando as
politicas interministeriais de educagio e satde.

Diretrizes curriculares para os cursos da saulde: principios comuns

Conforme a Lei 8.080/90°%, compete ao SUS o ordenamento da formagio na drea
da satde. Esse preceito legal concretiza-se como um grande desafio para o SUS e as
instituigdes de ensino superior (IES), demandando a reforma de curriculos e priticas,
superando concepgdes fortemente arraigadas no contexto académico.

Para orientar as IES e impulsionar mudangas em dire¢do aos principios do SUS, o
MEC publicou sucessivas edigdes das DCNs para os cursos da Satide a partir do ano
2000. Destaca-se a formagio de um profissional generalista, com formagio humanista,
incluindo o SUS como cendrio de ensino-aprendizagem, em oposi¢io ao modelo

considerado hegemoénico’.

H4 que se considerar a autonomia universitdria na defini¢io dos curriculos de
graduagio e a competéncia do MEC na avaliagio e regulagio das IES no Brasil, gerando

relativo tensionamento institucional. Cabe destacar ainda a atuagio do Conselho
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Nacional de Saude (CNS) que, na Resolugio n 569 de 2017, reafirma a prerrogativa
constitucional do SUS como ordenador da formagio da drea da satde. O Parecer Técnico
do CNS n2 300/2017 apresenta os principios gerais a serem incorporados nas DCNs da
satde, constituindo elementos norteadores para os curriculos e as atividades diddtico-
pedagdgicas; propde ainda o perfil dos egressos e aprova os pressupostos, principios

e diretrizes comuns a todos os cursos que devem ser construidos na perspectiva do
controle/participagio social em satde™.

Apesar das especificidades de cada curso, ¢ possivel identificar semelhangas comuns a
todos os profissionais: “Os cursos visam um profissional da satde com formagio
generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis de aten¢do a saude

do sistema de satide vigente no pais™’.

Todos os cursos da sadde apresentam pelo menos seis competéncias e habilidades
gerais em comum'': “atencdo a sadide”: agdes de prevengio, promogio, protegio e
reabilitagio da satide; “tomada de decisdes”: uso apropriado dos recursos disponiveis;
“comunica¢io”: interagio e confidencialidade com os profissionais da satide e
com o publico; “lideranga”: trabalho em equipe multidisciplinar; “administragio
e gerenciamento”: do SUS; “educag¢io permanente”: capacidade de aprender
continuamente e “aprender a aprender”.

Percurso metodologico da pesquisa

A pesquisa, de abordagem qualitativa, foi desenvolvida por meio de técnicas de
entrevista nio diretiva e grupos focais. Participaram 42 voluntdrios, sendo: professores,
estudantes e gestores das institui¢oes de ensino, usudrios do SUS, profissionais e
gestores da SEMUS do municipio de Blumenau - estado de Santa Catarina.

Na técnica de grupo focal, a escolha dos participantes foi intencional, envolvendo
estudantes inseridos no SUS e usudrios, em um total de vinte participantes, considerando
a maior viabilidade para reunido desses segmentos e a relevincia de sua implicagio com o
tema do ensino, aprendizagem e cuidado.

Foram realizados dois grupos focais, sendo um com 13 estudantes (E) e outro
com sete usudrios (U). Os grupos tiveram dura¢io de uma hora e meia e de duas
horas, respectivamente, conduzidos de modo que os participantes esbogassem seus
sentimentos € pensamentos de forma livre, instigados a refletir sobre os temas. Nos
encontros, a temdtica utilizada foi a relevincia da presenca do estudante nos cendrios
de prética e implicagbes para a formagio e o cuidado. As questdes disparadoras para
o desenvolvimento dos grupos focais foram “Como vocés percebem a presenga do
estudante no SUS?” e “Como isso pode contribuir para a formagio e o cuidado?”.
As discussdes foram registradas em gravagio de dudio, com consentimento dos
participantes. A atividade foi conduzida por duas moderadoras, sendo uma assistente
social, estudante de mestrado, e uma estudante de graduagio em psicologia.

Além dos grupos focais, foram realizadas 22 entrevistas individuais ndo estruturadas
na modalidade nio dirigida, em ambiente reservado, sendo todas gravadas em dudio
para posterior transcrigio. As perguntas utilizadas foram: “qual ¢ a sua concepgio ou
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ideia sobre a relagdo entre o ensino (estudantes), servico de satde (equipes do SUS)
e comunidade (usudrios)? Quais suas experiéncias com essa integragio? O que vocé
propde para melhorar essa relagio?”

Das entrevistas participaram cinco docentes (D), quatro gestores de IES (GE),
quatro gestores do SUS (GS), cinco profissionais do SUS (P) e quatro representantes
do Controle Social (CS), todos com experiéncia em IESC. Ap6s as transcri¢oes das falas
dos participantes, foi realizada andlise considerando as competéncias e habilidades gerais
comuns recomendadas nas DCNs referentes as 14 profissoes da drea da saude’’.

A escolha dos sujeitos participantes do estudo considerou a necessdria experiéncia
prévia em atividades de Iesc, sendo possivel a articulagio dos dados coletados nas duas
técnicas, grupos focais e entrevistas, devido a convergéncia dos objetivos e similaridade
dos roteiros utilizados na coleta dos dados, sendo ambas as técnicas conduzidas pelos
mesmos pesquisadores. O convite para participagio foi direcionado aos proﬁssionais
das equipes da atengio bésica que identificaram e convidaram os usudrios. Os docentes
e os gestores foram diretamente convidados pelos pesquisadores.

O referencial utilizado para a andlise dos dados foi o conceito da educagio baseada
na comunidade (EBC), considerando sua perspectiva global para a educagio em
satde e sua relevante trajetéria no Brasil, com destaque para a inser¢do na realidade, a
superagio da relagio teoria-pritica, o potencial protagonismo dos diferentes sujeitos e
a articulagdo das atividades de ensinar, aprender e cuidar’?. Adicionalmente, as DCNs
deram origem s categorias de andlise, com base nas falas dos sujeitos, considerando as
competéncias e habilidades comuns recomendadas para as profissdes da drea da saude'.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa sob o protocolo n®
2.025.638/2017.

Reverberagdes das DCNs no contexto da IESC

Atencao a saude: ser capaz de promover agoes de preven¢ao, promogao,
protecao e reabilitagao da saude

Houve falas desta categoria em todos os segmentos, sendo mais presente entre os
profissionais do SUS e docentes, revelando que a presenca dos estudantes possibilita
maior diversificagdo das atividades na equipe:

Eu aprendi muito com elas [estagidrias]. Houve troca, tanto que elas me
deixaram segura [...] assim [...] pros pacientes, pra passar aquela orientagio
[promogio de satde] pra eles. (P2)

As falas apontam o estudante como alguém que colabora com o servigo e que
potencializa o trabalho, ampliando a cobertura. Nesse sentido, estudo de revisio'
identificou a ampliagdo de atividades diferenciadas nas unidades de satide como
consequéncia positiva da IESC, bem como a melhoria da qualidade do servigo.
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As falas a seguir apontam para a ampliagdo das priticas para além do foco na

doenga, incluindo a prevengio e a promogio de satde:

Eles [estudantes] veem uma possibilidade de fazer e praticar satde, de prevengio,
nio s6 doenga. E promover satude. (U1)

As atividades que sio feitas na unidade trazem usudrios pra dentro da unidade
nio s numa condigio de uma patologia, mas uma condigio de prevengio, ou
até mesmo de promogio de satde. (D1)

No entanto, é necessirio reconhecer os empecilhos e entraves no processo de integragio:

A unidade [de satde] fica 14 com toda a demanda que eu gerei enquanto
professora, mas nio me interessa, s6 volto 14 final de janeiro. Entdo, como

quebrar esse intervalo pra poder propiciar um bom trabalho? (D4)

[...] Parece que tem muitos professores que percebem isso [importincia de
ensinar no SUS], mas parece que tem um empecilho no caminho, que é a
institui¢do [de ensino]. (E3)

[...] A universidade tem uma tendéncia maior de se fechar e achar que ¢ dona
do conhecimento, e 0 mercado olha a academia justamente desse jeito, porque a
gente tem uma dificuldade de unir teoria e prética. (GE1)

[...] O nosso profissional de satide nio se vé como preceptor, ele no se vé como
alguém que vai estar em contato com académico, e que vai estar apoiando esse
académico, nao temos essa identidade. (GS1)

As falas revelam a necessidade de arranjos institucionais, rompendo com a cultura de
“uso do cendrio” apenas como pritica. Tal relagio entre ensino e servi¢o pode prejudicar
tanto o cuidado ao usudrio quanto a formagio profissional. Nesse sentido, politicas
institucionais precisam ser estabelecidas para superar os desafios apresentados nas falas
dos sujeitos no presente estudo’.
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Tomada de decisoes: uso apropriado de recursos disponiveis

Esta categoria foi observada na fala de um docente e de estudantes como sujeitos
ativos no processo, capazes de tomar decisoes:

Foi um desafio [...] Vdrias situagdes que aconteceram que a gente teve que aprender
a contornar. Foi uma dificuldade que a gente teve que aprender com ela. [...] O
estudante também tem que estar preparado pra chegar 1. Ele tem que botar na
cabega dele de como ele vai chegar, o que ele vai fazer l4. (E1)

A Tesc se configura como propiciadora de metodologias ativas caracterizadas pela
problematizagio, potencializando autonomia intelectual. Inseridos no contexto, os
estudantes se deparam com os problemas da populagio, desenvolvendo habilidades
para intervir nos cendrios e tomar decisoes'.

No Gradua [projeto PET-Satde] eu tenho uma autonomia que a preceptora
me permite ter. A gente treina antes, a gente sabe o que vai falar, pesquisa,
entrevista... a gente jd vai preparado. (ES)

Esse momento de liberdade que ele tem de estar na unidade, de projetar junto
com a demanda da unidade, de estar trabalhando dentro do SUS como petiano é
bem diferente [da sala de aula]. (D4)

Da mesma forma, estudo sobre a perspectiva de estudantes envolvidos em
atividades de EBC, realizado na universidade de Gezira, no Sudio, identificou a
possibilidade de tomada de decisdo em interven¢des apropriadas as demandas e
necessidades da comunidade®.

Comunicagao: interagao e confidencialidade com profissionais e o publico

Os participantes do presente estudo apontam a IESC como potencializadora da
interagdo entre os sujeitos envolvidos no ensino-aprendizagem e no cuidado. Sio
valorizados aspectos como o contato com a realidade da comunidade e mudangas
comportamentais e éticas. A vivéncia direta com a equipe e com os usudrios proporciona
empatia e compreensio do processo saide-doenga:

Acho que a experiéncia pra eles [estudantes] quando vém trabalhar no SUS ¢
boa por causa disso, trabalho, de se darem bem com a equipe da unidade e com a
prépria comunidade. (P2)

A ida dos estudantes nas unidades cria o paradigma de conhecer o trabalho
prético da satide publica e as realidades locais vividas pelas unidades. Esta a¢io
tem fundamental importincia no atendimento a populagio e, nio menos
importante, na formagio dos estudantes. (GS2)
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Os proﬁssionais do SUS valorizam a comunicagio € a interagiao dos estudantes com
a comunidade, indicando a necessidade de melhorar essa habilidade com os estudantes;
e inserindo o preceptor e a comunidade no contexto do ensino:

Eu vi uma falta de comunicag¢io do estudante com a comunidade [...]. Parece
que vinham s6 pra cumprir a carga hordria. [...] Eu senti essa falta do contato das

estagidrias com a comunidade, [...] de fazer as visitas com os agentes de satde. (P2)

Estudo de pesquisa-agio realizado na Universidade da Colimbia Britnica,
no Canadi, utilizando a estratégia de EBC, defende um engajamento auténtico
da comunidade na formagio de profissionais de sadide, com énfase crescente na
responsabilidade social. Consideram os pacientes “especialistas em experiéncias vividas”
e valorizam as oportunidades desses de “retribuirem” e melhorarem os cuidados de
satde, assumindo um papel ativo na educagio dos profissionais de saude. Enfatizam
que os pacientes e as organizagdes comunitdrias tém uma gama de conhecimentos
que podem ajudar a preparar profissionais de satde para trabalhar em parceria com
pacientes, comunidades e outros profissionais. Por fim, concluem que as parcerias entre
comunidade e universidade em nivel institucional ajudam as universidades e as escolas
profissionais de satide a serem mais responsivas socialmente e prestarem contas as
comunidades que servem’®.

Estudo de revisio'” encontrou desafios nas relagdes assimétricas e de poder entre
os atores envolvidos, com resisténcia para trabalhar em conjunto, dificuldades
institucionais relacionadas ao distanciamento entre o ensino € o servigo e agoes
desarticuladas, nio planejadas em conjunto. Tais dificuldades impactam no processo de

trabalho e na aprendizagem do estudante, bem como no cuidado ao usudrio.

O desenvolvimento dessa habilidade de comunica¢io no contexto da Iesc depende
do desejo anterior de integrar agdes e objetivos. Pressupde que integrar indica conexio
e vinculo entre sujeitos diferentes por objetivos comuns e respeito aos objetivos das
partes, superando limitagdes e dificuldades, em um movimento de reciprocidade. O

didlogo, portanto, ¢ pe¢a fundamental e a base para fortalecer a Iesc'®.

Percebemos uma concordéncia entre diferentes segmentos de participantes
arespeito de como a Iesc possibilita a quebra de velhos paradigmas, em uma
visdo mais realista do SUS, rompendo preconceitos para uma melhor interagio e
confidencialidade entre estudantes, profissionais e a comunidade:

Muitas pessoas nunca fizeram atendimento no SUS [...] quer dizer, fizeram
mas ndo sabem, e acabam ficando numa bolha, [...] bem preconceituosa, [...], e
quando vai pra campo, se transforma, vé uma outra realidade, acaba aprendendo
coisas novas que [...] ndo tem material teérico suficiente que dé conta da
experiéncia de vocé viver. (D6)
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Vejo que quando eles [estudantes] ndo conheciam esse programa [de extensio],
eles viam o SUS de uma maneira diferente, tipo um ESF cheio de macas e
doentes, e agora eles enxergam o SUS de outra maneira, e pensam em trabalhar
no SUS quando se formar. (U1)

Outro estudo' também encontrou resultados que apontam para a quebra de
paradigmas e preconceitos por parte dos estudantes que vio para os cendrios do SUS.
Os estudantes encontram realidades diferentes, um sistema de satde diferente do que
o imaginado, o que desperta, segundo os autores, surpresa ¢ admiragio.

Essa categoria, que enfatiza a necessidade de uma maior interagio e confidencialidade
entre estudantes, equipe e usudrios do servigo, identifica-se com a Politica Nacional de
Humanizagio®. Dessa forma, a perspectiva de formagio mais humanizada, na qual o
estudante € sujeito ativo que agrega, trabalhando junto com a equipe, é recorrente nas
falas dos participantes, conforme segue:

Nosso petiano [estudante do projeto de extensio PET — Gradua-SUS] precisa
do usudrio, ele se sensibiliza com o usudrio, e 0 usudrio j sente essa diferenca [...]
ele tem uma escuta qualificada [...] ele tem a oportunidade, a afetividade. (D4)

Entrei [no projeto] pra entender a realidade da comunidade [...]. E muito gratificante
ir l4 e ver que o que vocé t4 falando I4 t4 trazendo alguma coisa pro paciente. E isso

pra mim ¢ o que mais me enriquece, ¢ 0 que me faz continuar no PET. (E4)

No sentido de fortalecer a comunicag¢io na IESC, estudo evidencia a importincia de
sensibilizar os atores envolvidos, principalmente estudantes, no processo de integragio
ensino-servico-comunidade ao relatar uma experiéncia exitosa da reorientagio da
formagio profissional em satde para a melhoria do cuidado em satide. Os resultados
obtidos com a implementagio do programa apontam para a qualificagio do servigo, o
fortalecimento do vinculo entre as institui¢oes e os agentes envolvidos e resultando em

uma aprendizagem mais critica e reflexiva®.

Lideranca: trabalho em equipe multidisciplinar

Embora o tema dalideranga nio tenha aparecido de forma direta nas falas, a integragao
de conhecimentos na perspectiva da formagio e do trabalho na satde esteve presente e
tem sido valorizada e concretizada a partir do interprofissionalismo®. Essa categoria foi
representada entre estudantes e docentes.

As seguintes falas dos estudantes indicam o reconhecimento do trabalho

multidisciplinar da equipe como algo presente, positivo e necessirio para a formagio:
Ela ¢ de enfermagem, ela é de psicologia, a gente trabalha junto [...] Eu aprendo

muito mais com os profissionais do NAD, eles me deram o conhecimento que
eu tenho pra atuar l4. (ES)
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A minha pritica no SUS nio vai ser s6 medicina. [...] Que I4 no campo o docente
consiga fazer essa multidisciplinaridade, e ter esse interprofissionalismo. A gente

precisa aprender a ter essa associagio com outras pessoas. (E4)

Nas falas dos sujeitos a seguir se percebe um desejo por mudangas curriculares que
incentivem préticas interdisciplinares, com integragio entre os cursos para o trabalho
em equipe multidisciplinar:

Matérias que envolvam mais cursos, tem que fazer essa integragio. (E3)

A gente td s6 entre estudantes da medicina [no curso], e chegald e vé que nao ¢

assim na unidade [de ESF], tem enfermeiro, técnico, psicélogo, e todo mundo
tem que trabalhar junto, entdo acho que essa politica [IESC] também mostra
um pouco isso e que a universidade deixa muito a desejar. (ES)

A universidade estd falhando quando deixa aquelas disciplinas de eixo
comum como ética e sailde comunitdria [...] nossa nio estd boa, nio
estamos unidos o suficiente. (D3)

A habilidade de lideranga nas equipes de atengio a sadde nio foi diretamente
referida nas falas dos participantes deste estudo, sendo também sintomadtico o fato
de haver uma escassez de pesquisas acerca do tema. No entanto, consideramos a
interprofissionalidade e o trabalho em equipe multidisciplinar fatores essenciais no
desenvolvimento de habilidades de lideranga.

Nesse sentido, estudo evidencia o papel da EBC na reorientagio da formagio
profissional na dire¢io de aprimorar e desenvolver habilidades de lideranga e trabalho
em equipe de estudantes nos cendrios de prética®.

E importante considerar a IESC enquanto cendrio estratégico paraa EBC e como
potencializadora de habilidades e competéncias preconizadas pelas DCN.

Administragao e gerenciamento no SUS

O desafio da gestdo no SUS passa pela formagio e qualificagio de profissionais para
exercerem essa fungio, principalmente na dimensio da administragio e do gerenciamento

dos servigos. Conforme relatos de estudos??

, identifica-se uma formagio deficiente do
préprio gestor frente a complexidade do SUS, evidenciada pelo fato de a maioria dos
gestores ndo apresentarem formacio ou experiéncia prévia no setor satide. Também nessa

dimensio, a formagio no SUS representa um diferencial segundo os gestores:
Eu sou um profissional diferente por isso, na minha formagio eu tive

oportunidade de participar nio do modelo PET [projeto de extensio], mas de
participar da pesquisa e extensio enquanto estudante, e eu me sentia diferente dos
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meus colegas, e como profissional isso me agregou muito [...] Oportunidades que
acabei tendo, a forma de pensar, talvez até por essa experiéncia estou no cargo que

hoje ocupo [gerente de saude]. (GS1)

E um profissional diferente [aquele que vivencia a IESC], é um profissional que
chega para desenvolver o seu trabalho, entendendo melhor o sistema, sabendo
se colocar dentro desse sistema, fazendo os questionamentos e reivindicagdes
coerentes; na nossa pratica didria, isso ¢ um divisor claro. (GEI)

Denota-se a necessidade de se considerar as atividades e os cendrios de gestio e
gerenciamento como campo de atuagio na Iesc para além dos servigos de atengio.

Estudo realizado nos EUA pela Associagio de Programas Universitdrios em
Administra¢io em Satde (AUPHA), utilizando abordagem curricular e avaliagio
baseados em competéncias, identificou, na formagio de estudantes de graduagio,
um aumento de énfase em gerenciamento de relacionamento, trabalho em equipe e
competéncias interpessoais. Também verificou, nos tltimos sete anos, uma duplicagio da

participagio de preceptores na avaliagio das competéncias de estudantes de graduagio®.

As caracteristicas da IESC apresentam grande potencial para o desenvolvimento
dessas competéncias.

Educacao permanente: aprender continuamente e aprender a aprender

Na perspectiva dos estudantes entrevistados, ficou evidente a percepgio do SUS
como potencializador da aprendizagem com autonomia, nio limitada no docente ou
na sala de aula:

[...] Acho de extrema importincia o ensino se juntar com o servigo [...] pra que
a gente consiga aprender, porque ¢ ali que a gente vai aprender, [...] aprender na
prética, longe dessa teoria que em sala de aula [...]. (E1)

O ensino nio ¢ s6 o professor. [...] A comunidade principalmente, porque é nela
que tu vai aprender, ela tem que estar junto no meio e nos nortear, porque senao
a gente nio sabe como intervir e como melhorar. (E4)

Eu acho que [0 SUS] é nosso principal local de aprendizagem. (ES)

Na perspectiva desses estudantes, o SUS ¢ considerado um local de aprendizagem
essencial. Nesse sentido, Campos et al.** defendem o SUS como escola e criticam a
aprendizagem centrada no docente por consideri-la “socialmente irresponsével”.
Segundo os autores, o aprendizado requer elaboragio e transformagio do novo
conhecimento com énfase nos processos biopsicossociais em um contexto ampliado.
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Em concordéncia com tais dados, estudo sobre a percepgio de estudantes de
odontologia a respeito da inser¢do destes no SUS identifica a ESF como propiciadora
de experiéncias de aprendizagem fora da sala de aula, contexto no qual os estudantes
entendem o territdrio como Iugar que ensina, nao apenas onde se pratica. Os estdgios sio
compreendidos como potencializadores de habilidades e competéncias do estudante, pois
possibilitam a problematizagio e planejamento contextualizados na realidade do servigo”.

No contexto institucional académico, é necessdrio avaliar a consolidagio das DCNs
nos cursos, acompanhando as mudangas curriculares. Segundo os relatos a seguir, é
possivel perceber um distanciamento do curriculo tradicional — ainda hegeménico
nas IES — em relagdo ao SUS, apontando que o servigo publico de satde é pouco
considerado na academia:

Acho que isso ¢ uma dificuldade nacional dos cursos de graduagio da satde. O
SUS ¢é pouco mostrado. (E2)

Nem todos os curriculos tém essa ligagio direta do ensino com o estigio no SUS
ou com disciplinas no SUS. [...] Entdo, acho que ainda tem alguns caminhos
para serem melhorados... organizados. (D1)

Porém, estudo™ apresenta argumentos que reconhecem mudangas curriculares pautadas
pela aproximagio com o SUS como avango, dimensio identificada no relato a seguir:

Os nossos cursos, principalmente o curso de farmdcia, ele mudou bastante a
estratégia dele de estdgio, por for¢a das DCNs, entdo ndo tem muita escapatéria — e
faz sentido que seja assim, ele ¢ muito voltado para o SUS. (D2)

O reconhecimento da institucionaliza¢io dessa relagio do ensino com o servigo
também reforga essa categoria:

Nio existe mais formar ou capacitar os estudantes sem ir pro servigo, entao por
outro lado eu vejo que nem sempre o estudante tem essa percepgio. Quem vai
ter que orientar... tem que ter o projeto politico pedagégico da universidade
para poder conduzir essa organizagio. [...] Vejo que o estudante precisa, ¢é [...]
compreender a importincia de ele estar inserido [no SUS]. (D3)

Mendes et al.”® também identificaram o desafio da institucionaliza¢io das prdticas
de Iesc, além da rigidez das universidades em relagio as grades curriculares e o pouco
envolvimento dos docentes no processo de trabalho. Apontam a importincia de a
academia se implicar no processo e dar suporte as unidades do SUS, na formagio tanto
dos preceptores quanto dos académicos.
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Discussao

No presente estudo, focamos o objetivo de analisar a coeréncia com o perfil
profissional, competéncias e habilidades recomendadas nas DCNs dos cursos de
graduagio da satude, considerando a relevincia histdrica desse marco regulatério na
politica de formagio em satide no Brasil, apesar da profusio de temas surgidos dos relatos,
referentes 4 percepgio dos sujeitos no processo de ensino-aprendizagem-cuidado no SUS.

Merece destaque a variedade de segmentos de sujeitos que participaram do presente
estudo, que, no contexto do ensino-aprendizagem, do servigo e do cuidado
em saude, ocupam papéis marcadamente distintos, assim como motivagoes e
interesses aparentemente paralelos ou excludentes. Nesse sentido, em uma visio mais
pragmitica: o estudante quer aprender, o professor pretende ensinar, o usudrio deseja
ter sua demanda de satide atendida e os gestores do ensino e do servigo visariam a
realizagdo de suas diferentes missdes institucionais, a partir de certas metas e critérios
preestabelecidos. Dessa forma, os “quereres” dos diferentes sujeitos participantes da
IESC, reunidos em atividades prticas, no calor do fazer cotidiano dos servigos, podem
iniciar uma verdadeira fervura em um caldeirio de conflitos. Entretanto, a dimensio
educativa desse processo, com base em principios éticos e referenciais tedricos e
metodoldgicos apropriados, alimentados pela realidade objetiva dos cendrios
de prética, podem promover a ressignificagio desses papéis e a convergéncia em
atividades que pareciam paralelas e divergentes, mesclando as participag¢es dos sujeitos
nas mais diversas possibilidades, como: o estudante que cuida, o usudrio que ensina, o
docente que aprende, 0 gestor que ressigniﬁca sua missdo institucional, enfim, todas
as possibilidades estio postas, desde que cada um nio perca de vista suas atribuicoes e
responsabilidades, desenvolvendo competéncias e habilidades nesse complexo eixo de

ensinar, aprender e cuidar.

Consideracgoes finais

Considerando as especificidades de cada segmento de participantes da IESC, sendo
esses estudantes; docentes; profissionais de satide; e usudrios do SUS e gestores das
IES e do SUS, seria de se esperar que cada grupo apresentasse diferentes percep¢des
e intencionalidades nesse encontro oportunizado pela Iesc, sendo observados relatos
espontineos relacionados ao lugar e ao papel que cada sujeito ocupa nos processos de

ensino-aprendizagem-cuidado.

Conforme os relatos, o referencial tedrico da integralidade revela-se como valor,
com potencial para ressigniﬁcagio de seus papéis e prdticas, em um contexto muito
mais amplo do que a assisténcia, além de ser balizador para orientar e explicar a
realidade vivenciada na dimensio da IESC.

Em uma dimensio estratégica, a EBC encontra, nos cendrios do SUS e da vida
em comunidade, as condi¢des necessdrias para colocar em prdtica seus referenciais
e metodologias, oportunizando respostas mais apropriadas para as demandas e
necessidades encontradas nas equipes de saide e na comunidade, sendo capaz de
conferir maijor sentido e legitimidade a presenga dos estudantes nesses cendrios.
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Dessa forma, a percepgio dos sujeitos é permeada por suas vivéncias e o conhecimento
dessas percepgdes ¢ fundamental para a consolidag¢io de uma politica de IESC que nio
se limite a uma carta formal sobre as inten¢des do Estado ou das instituigdes envolvidas. Tal
politica deve considerar os significados dessa integragio atribuidos pelos diferentes sujeitos,
em um processo de educagio permanente, junto com os trabalhadores do SUS e das IES,
incluindo a comunidade e mantendo canais continuos e compartilhados de comunicagio e
planejamento participativo para pactuagdes e regulamentagdes colaborativas.

Diante do desafio de implantar a IESC, seu direcionamento deve ser baseado na
percepgio dos diferentes sujeitos que a produzem e vivenciam no seu cotidiano, que,
no presente estudo, revelou afinidade com o perfil profissional, assim como com as
competéncias e habilidades comuns recomendadas nas DCNs dos cursos de graduagio
da drea da satide. Dessa forma, a IESC pode ser compreendida como espago virtuoso
para a efetivagdo de competéncias e habilidades para se alcangar o perfil profissional
proposto nos marcos regulatérios da graduagio em satde e da atengio no SUS ao
possibilitar uma formagio em sadde identificada com as DCNGs e, simultaneamente,
um cuidado integral a partir de préticas inovadoras de ensino, pesquisa e extensio
realizadas nos cendrios do SUS e em seus territdrios.
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The study aims to investigate the perception of subjects in the teaching-learning-care process
within the Brazilian National Health System (SUS), based on the professional profile and on the skills
and competencies recommended by the National Curricular Guidelines (DCNs) for undergraduate
programs in the area of health. It is a qualitative research carried out through non-directive interviews
and focus groups, involving 42 participants: teachers, students and managers of education institutions,
as well as users, professionals and managers of the Municipal Health Promotion Department
(SEMUS). The perception of different subjects who produce and experience teaching-service-
community integration (TSCI) reveals affinity with the professional profile and with the common
skills and competencies recommended by the DCNs. TSCI is understood as a necessary space for the
fulfilment of the DCNss and of the proposed professional profile.

Keywords: Public policy. Health systems. Teaching care integration services. National curricular

guidelines.

El presente estudio tiene el objetivo de conocer la percepcién de los sujetos en el proceso de ensefianza-
aprendizaje-cuidado en el Sistema Brasilefio de Salud (SUS), con base en el perfil profesional y en las
competencias y habilidades recomendadas en las Directrices Curriculares Nacionales (DCNs) de
los cursos de graduacion de la salud. Se trata de una encuesta cualitativa por medio de técnicas de
entrevista no-directiva y grupos focales, envolviendo a 42 participantes, siendo ellos: profesores,
estudiantes y gestores de las instituciones de ensefianza, ademds de usuarios, profesionales y gestores
de la Secretaria Municipal de Promocién de Salud (SEMUS). La percepcién de los diferentes
sujetos que producen y experimentan la integracién ensefianza-servicio-comunidad (IESC) revela
afinidad con el perfil profesional y con las competencias y habilidades comunes recomendadas en las
Directrices Curriculares Nacionales (DCNs) de los cursos de graduacién del drea de la salud.
La IESC se entiende como un espacio necesario para hacer efectivas las DCNs y para alcanzar el
perfil profesional propuesto.

Palabras clave: Politica publica. Sistemas de salud. Servicios de integracién docente-asistencial.

Directrices curriculares nacionales.
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