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RESUMO
Objetivo: compreender a percepção dos coordenadores das escolas técnicas do Sistema Único de Saúde sobre a aplicação do princípio da 
integralidade no processo de formação do técnico de enfermagem.
Método: pesquisa qualitativa, realizada por meio do Discurso do Sujeito Coletivo, com 12 coordenadores dos cursos técnicos de enfermagem 
das escolas técnicas do Sistema Único de Saúde. 
Resultados: da análise dos dados, emergiram duas categorias: Vínculo docente e dificuldades para inserção do princípio da integralidade 
e Fragilidades e potencialidades dos alunos trabalhadores relacionadas ao princípio da integralidade. 
Conclusão: para os coordenadores das escolas técnicas do Sistema Único de Saúde o desenvolvimento do princípio da integralidade é 
uma necessidade premente; e há dificuldades para sua estruturação relativas à precarização do trabalho docente e resistência à mudança 
por parte dos alunos trabalhadores. Em contrapartida, o fato destes alunos já estarem inseridos na prática parece ser um facilitador do 
entendimento da importância de desenvolver continuamente esses princípios. 
DESCRITORES: Educação em enfermagem. Educação técnica em enfermagem. Educação profissionalizante. Sistema único de saúde. 
Integralidade em saúde.

IMPLEMENTATION OF THE INTEGRALITY PRINCIPLE IN TECHNICAL 
NURSING COURSES AT SCHOOLS IN THE SUS NETWORK 

ABSTRACT
Objective: to understand how the coordinators of technical schools in the Unified Health System perceive the application of the integrality 
principle in the training process of nursing technicians. 
Method: qualitative research through the Collective Subject Discourse, involving 12 coordinators of technical nursing courses taught at 
technical schools of the Unified Health System. 
Results: two categories emerged from the analysis of the data: Teaching bond and difficulty to insert the integrality principle; and Weaknesses 
and potentials of student workers related to the integrality principle. 
Conclusion: according to the coordinators of the technical schools in the Unified Health System, the development of the integrality 
principle is an urgent need; and there are difficulties to structure it concerning the casualization of teaching work and resistance to change 
by the students workers. In contrast, the fact that these students are already inserted in practice seems to facilitate the understanding of 
the importance of continuously developing these principles.
DESCRIPTORS: Education, nursing. Education, nursing, associate. Education, professional. Unified health system. Integrality in health.
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APLICACIÓN DEL PRINCIPIO DE INTEGRIDAD EN LOS CURSOS 
TÉCNICOS EN ENFERMERÍA DE LAS ESCUELAS DE LA RED DEL SUS

RESUMEN
Objetivo: Comprender la percepción de los coordinadores de las escuelas técnicas del Sistema de Salud sobre el principio de la integralidad 
en la formación de los procesos técnicos de enfermería. 
Método: Investigación cualitativa a través del Discurso del Sujeto Colectivo con 12 coordinadores de los cursos de enfermería técnicos 
de escuelas técnicas del Sistema de Salud 
Resultados: El análisis de los datos, emergieron dos categorías: Vinculación de la enseñanza y la dificultad para aplicar el principio de 
exhaustividad; y debilidades y potencialidades de los alumnos trabajadores relacionados con el principio de integralidad. 
Conclusión: Para los coordinadores de las escuelas técnicas del Sistema Único de Salud, el desarrollo del principio de integralidad es una 
necesidad apremiante y existen dificultades en su estructuración relacionadas con la precarización del trabajo docente y resistencia al 
cambio por parte de lo los alumnos trabajadores. Por otra parte, el hecho de que estos estudiantes ya están inmersos en la práctica parece 
ser un facilitador en la comprensión de la importancia de desarrollar continuamente estos principios.
DESCRIPTORES: Educación en enfermeria. Graduación en auxiliar de enfermeria. Educación professional. Sistema único de salud. 
Integralidad en salud.

INTRODUÇÃO
As Escolas Técnicas do Sistema Único de 

Saúde (ETSUSs) são instituições públicas, criadas a 
partir de 1980, a fim de que fosse possível qualificar 
e formar os trabalhadores do SUS de nível funda-
mental e médio. As características metodológicas 
destas escolas buscam adequar os currículos ao 
contexto regional, bem como promover a integração 
ensino/serviço, tendo os princípios e diretrizes do 
SUS como norteadores.1

Existem hoje em todo o território nacional 
36 escolas constituídas, que compõem a Rede de 
Escolas Técnicas do SUS (RETSUS), instituídas pela 
Portaria n. 2.970, de 25 de novembro de 2009. A 
coordenação dessa rede está a cargo da Secretaria 
de Gestão do Trabalho e da Educação em Saúde 
(SGTES), do Ministério da Saúde.2 

As ETSUSs se organizam pedagogicamente 
por meio da metodologia da problematização, da 
capacitação pedagógica e do sistema de certificação 
por competências.1  Neste sentido, os profissionais 
envolvidos com os processos de organização do 
contexto educacional e as formas como o ensino e 
a aprendizagem se dão, são essenciais na medida 
em que incorporam as diretrizes difundidas pela 
RETSUSs no espaço da sala de aula ou no próprio 
contexto educacional. Nesta realidade, para além 
dos professores comprometidos com o ensino, há 
que se compreender o papel e a importância dos 
coordenadores destas escolas, não apenas em seu 
entendimento sobre a docência ou sobre as dire-
trizes propostas pelas ETSUS, mas também, na 
operacionalização destes preceitos e no desenrolar 
cotidiano das escolas, seu funcionamento e relações 
com alunos e professores. 

O papel dos coordenadores em âmbitos geral 
ou pedagógico inclui a articulação das ações curri-

culares de forma continuada e o favorecimento dos 
pressupostos do SUS. Por consequência, a integrali-
dade, um dos princípios do SUS, necessita ser forta-
lecida como um princípio pedagógico na formação 
contínua dos profissionais da saúde, por meio de 
relações dialógicas, reflexões coletivas sobre as prá-
ticas e mudança de atitudes nos espaços de cuidado.3

O coordenador é parte essencial para a con-
cretização do processo de formação e de articulação 
ensino/serviço, devendo atuar no gerenciamento, 
supervisão e coordenação de todas as atividades 
do processo ensino-aprendizagem do curso pelo 
qual responde, buscando concretizar os ideais 
institucionais e a qualidade e a permanência do 
aluno durante todo seu processo de construção 
educacional. Identificam-se no coordenador as 
funções de formador, articulador e transformador e 
a ele compete o acompanhamento da programação 
das ações que viabilizem a formação de um grupo 
em direção à qualificação, conduzindo mudanças 
produtivas dentro e fora da sala de aula, aliado aos 
trabalhos dos professores.4

Com base no desenvolvimento deste princí-
pio do SUS nas práticas pedagógicas e diretrizes 
das ETSUSs, este estudo objetivou compreender a 
percepção dos coordenadores de escolas técnicas do 
SUS sobre a aplicação do princípio da integralidade 
na proposta do curso de formação do técnico de 
enfermagem.

MÉTODO
Pesquisa qualitativa, desenvolvida através do 

método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), cujo 
objetivo é recuperar as representações sociais no 
pensamento coletivo, permitindo, assim, desvendar 
o campo social do pesquisado.5 
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Este método se desenrola por meio das ex-
pressões-chave (ECHs) contidas nos discursos e que 
são fragmentos contínuos ou descontínuos destes, 
que devem ser escolhidos pelo pesquisador e que 
exibem o cerne do discurso. Os sentidos das ECHs 
são expressos descritivamente pelas ideias centrais 
(ICs). As ECHs são basicamente subjetivas, des-
critivas e literárias, ao passo que a IC é conceitual, 
precisa e objetiva. Ancoragem (AC) é a expressão 
de ideologias inculcadas nos discursos. O DSC é 
a união em um só discurso de todas as ECHs que 
tem IC ou AC.5 

Os agentes sociais participantes deste estudo 
foram os coordenadores das ETSUSs no Brasil. Esta 
escolha se justifica por estes possuírem funções de 
relevância nas propostas de ações inerentes à forma-
ção em saúde nas ETSUSs, articulando estratégias 
de educação continuada para professores e alunos 
e conduzindo mudanças.1

A RETSUS é composta por 36 escolas técnicas 
e centros de formação de recursos humanos do 
SUS, existentes em todos os Estados do Brasil. São 
instituições públicas voltadas, prioritária e princi-
palmente, para a formação dos trabalhadores de 
nível médio já inseridos no SUS. Dessas escolas, 33 
são estaduais, duas municipais e uma federal. As 
ETSUSs preconizam os princípios do SUS como ali-
cerces para a formação dos profissionais, e buscam 
atender as demandas locais das regiões na formação 
técnica dos trabalhadores de nível médio que atuam 
nos serviços de saúde. A principal característica 
destas escolas é a capacidade de descentralizar os 
currículos, utilizando as unidades de saúde como 
espaço de ensino e aprendizagem. 

Após a abordagem inicial por contato telefônico 
e por e-mail com as 36 escolas ETSUS existentes no 
país, e por meio dos critérios de inclusão (ser coorde-
nador e ter participado da formação de, pelo menos, 
uma turma de técnicos de enfermagem), 12 coordena-
dores aceitaram participar do estudo, denominados, 
de acordo com o método, de agentes sociais.

A coleta de dados ocorreu entre 1º de julho e 30 
de agosto de 2013, desenvolvida através do software 
QLQT (questionário on-line para a coleta de dados 
quantitativos e qualitativos), auxiliar para pesqui-
sas à distância, que permitiu aos pesquisadores a 
realização da coleta de dados on-line, que facilitou 
e agilizou o recebimento dos dados e diminuiu os 
custos da pesquisa.5 

A análise inicial se deu através de uma leitura 
minuciosa de cada questionário, sendo as respostas 
posteriormente exportadas para outro software, 
o QualiQuantiSoft, em que foram organizadas e 

categorizadas as ideias centrais (ICs) de cada uma 
das questões. Assim, os dados evoluíram para a 
construção do DSC, redigido na primeira pessoa 
do singular. Para a elaboração do DSC não foram 
analisados sexo, idade e tempo de serviço, processo 
denominado de desparticularização, de acordo com 
os pressupostos do método. Também foram consi-
deradas as ideias repetidas, tendo-se o cuidado de 
resgatar aquelas expressas com palavras distintas, 
ainda que semelhantes.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universi-
dade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob Parecer 
n. 301492/2013, e todos os participantes forneceram 
seu consentimento formal ao assinarem o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Dos agentes sociais participantes desta pes-

quisa, dez eram do sexo feminino e dois do sexo 
masculino. Com relação à localização das escolas 
de atuação, três agentes sociais trabalhavam em 
escolas situadas na Região Norte do país, dois na 
Região Nordeste, dois na Região Centro-Oeste, três 
na região Sudeste e dois na Região Sul do Brasil.

Em relação ao grau de instrução dos coordena-
dores, quatro possuíam formação em nível de pós-
-graduação (mestrado), seis possuíam especialização, 
um possuía segundo grau completo e um não infor-
mou a escolaridade. Com relação à área de formação, 
oito eram formados em enfermagem, e os quatro 
restantes tinham formação em odontologia, em letras, 
sem curso de nível superior e não informou.

Por meio das percepções dos agentes que 
coordenam os processos educativos, contratam 
os professores, participam das reuniões pedagó-
gicas e possuem relações de proximidade com os 
alunos, construíram-se discursos na intenção de 
compreender de que forma os coordenadores dos 
cursos das ETSUSs percebem a adoção do princípio 
da integralidade nas práticas cotidianas e em que 
estruturas esse processo se dá. O processo de aná-
lise dos dados originou duas categorias: Vínculo 
docente e dificuldades para inserção do princípio da 
integralidade; e Fragilidades e potencialidades dos 
alunos relacionadas ao princípio da integralidade. 

Categoria 1 - Vínculo docente e dificuldades 
para aplicação do princípio da integralidade

O docente é o sujeito que possui a importante 
função de criar e disponibilizar aos alunos possi-
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bilidades de interação, buscando romper com a 
cultura do determinismo e abarcando o inédito. É 
no campo das práticas assistenciais que as ações se 
apresentam de forma real, possibilitando ao docente 
a mediação da reflexão e ação do aluno, propiciando 
discussões produtivas e estimulando a formação de 
um profissional criativo, crítico e reflexivo.6

No entanto, a ausência ou a fragmentação dos 
vínculos de trabalho do professor com as escolas 
de formação pode, de certa forma, precarizar o 
trabalho docente, na medida em que o afasta das 
vivências pedagógicas pela ausência de vínculo, e 
quase sempre como o segundo emprego ou comple-
mentação de renda.7 As dificuldades relacionadas à 
composição do corpo docente é um dos nós górdios 
da oferta de formação de qualidade na educação 
profissional técnica de nível médio na enfermagem: 
há ausência de formação para a docência (pois os 
enfermeiros se formam bacharéis em enfermagem 
e necessitam preparo pedagógico específico para a 
docência), bem como pouca atratividade salarial e 
preferência por atividades assistenciais que situam 
o enfermeiro em alguma especialidade e garantem 
certo reconhecimento e estabilidade profissionais.8 

A seguir, apresentam-se as duas ICs que cons-
tituem essa categoria: Vínculos dos docentes com a 
ETSUS e os desafios da integralidade; e Dificuldades 
de aplicação do princípio da integralidade por parte 
dos docentes e oferta de oficinas pedagógicas.

IC 1 – Vínculos dos docentes com a ETSUS e 
os desafios da integralidade

DCS: o docente de sala de aula nem sempre acom-
panha o aluno em campo. Na prática, isso fica a cargo de 
preceptores indicados pelos hospitais que cedem campo de 
estágio, o que não garante a integralidade nas ações. Os 
docentes não são fixos, há muita rotatividade, dificultando 
os processos de educação continuada ou capacitações. 
É um desafio trabalhar com os professores com vínculo 
profissional municipal, ou seja, são empregados das 
prefeituras, e muitos possuem vínculos precários. Ainda 
posso citar a fragmentação do processo de trabalho, pois 
o professor pode precisar estar com os alunos em local 
adverso a do seu trabalho. Mesmo que os professores façam 
parte da instituição e a conheçam, esta nem sempre está 
disponível para possibilitar a integração ensino-serviço, 
limitando a construção de práticas reflexivas, desconhe-
cendo, por vezes, a história e evolução do SUS, enquanto 
política de saúde, e a própria rede de saúde na qual estão 
inseridos os trabalhadores. 

Pode-se perceber no DSC que, ao descrever a 
situação dos docentes nas ETSUSs, os coordenadores 

apontam as dificuldades para a articulação entre o 
ensino e o serviço. Há limitações relativas aos pro-
fessores que irão atuar no processo de formação e a 
dificuldade de manter um grupo coeso e permanente, 
já que a rotatividade de professores parece ser um 
imperativo. A fragmentação, não apenas do ensino, 
mas da teoria e da prática, parece se opor à ideia de 
integrar os conteúdos ao apartar o professor que está 
em sala de aula, lidando com o conteúdo considerado 
teórico, daquele que ensina em campo de prática.9 
Este último, inclusive, aparentemente desarticulado 
das propostas pedagógicas das escolas.

O preceptor mencionado pelos coordenadores 
não atua exclusivamente como professor, permane-
cendo como enfermeiro assistencial da instituição, 
realizando suas atribuições ao mesmo tempo em que 
supervisiona os alunos. O DSC revela a realidade 
das escolas que são constituídas para a propagação e 
concretização dos pressupostos do SUS, porém, não 
conseguem meios para tornar realidade a proposta 
de uma formação centrada no ser humano, com base 
nos princípios da integralidade.

Neste contexto, há a premente necessidade de 
tornar o ensino médio de enfermagem menos tecni-
cista e desenvolver profissionais críticos e criativos. 
Mas há apontamentos relativos à falta de didática 
do professor com relação ao preparo das aulas.8 As 
dificuldades observadas pelos coordenadores, que 
selecionam os docentes e desenvolvem atividades 
conjuntas de educação em serviço com estes, são 
aquelas já identificadas na historicidade da educa-
ção profissional técnica de nível médio no Brasil: há 
tensões curriculares e preocupações com a formação 
pedagógica dos professores vinculados à educação 
profissional. A docência, nesta lógica, é tida como 
forma de preparar para um determinado trabalho, 
desenvolvida por um profissional com conhecimento 
específico do ofício que irá ensinar. Mas ao pensar a 
docência como atividade de grande complexidade, 
percebe-se que, devido à multiplicidade de seus 
saberes, há a necessidade de formação didática e pe-
dagógica para o professor da educação profissional.10 

Os professores responsáveis pelo processo 
de formação dos profissionais de nível médio em 
enfermagem, além de se situarem no âmbito da 
ausência de formação específica, precisam dar conta 
de uma série de exigências relativas aos conteúdos e 
perfil do profissional que se pretendem formar. Para 
tanto, a integração ensino/serviço tem condições 
de subsidiar a formação na lógica dos princípios e 
diretrizes do SUS, embora não de maneira isolada.

Estudo que se propôs analisar a integração 
ensino/serviço apontou a necessidade de profundas 
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e significativas mudanças, que abarquem coordena-
dores, gestores, trabalhadores, docentes e estudantes, 
de maneira complementar, em todos os seus cenários, 
visando o fortalecimento das ações colaborativas 
entre docentes e enfermeiros assistenciais.3

O trabalho coletivo, pactuado e articulado 
pode ofertar qualidade à assistência à saúde indi-
vidual e coletiva, mas também, proporcionar exce-
lência no processo de formação profissional.11 Estu-
dantes, professores e trabalhadores que compõem 
as equipes dos serviços de saúde, ao alinharem as 
áreas de conhecimento às estratégias pedagógicas, 
fortalecem os vínculos e qualificam também o cui-
dado profissional.12

IC 2 – Dificuldades de aplicação do princípio 
da integralidade por parte dos docentes e 
oferta de oficinas pedagógicas

DSC: ao formarmos a equipe de professores, faze-
mos uma oficina pedagógica, onde partilhamos a missão e 
o perfil do aluno que desejamos, pois é através dos docentes 
que se possibilita um conhecimento integral e interdisci-
plinar. Porém, há uma grande dificuldade no processo de 
inserção do princípio da integralidade, pela formação do 
docente, que não foi formado nessa lógica e necessita ter 
criticidade e reflexividade para mudar sua prática dentro 
da sala de aula. Neste sentido, temos discutido modos de 
promover o aprendizado para além da transmissão do 
saber de forma fragmentada.

A racionalidade técnica tem sido inspiradora 
da formação profissional nas mais diversas áreas 
do conhecimento. Porém, já é possível perceber 
algumas compreensões ou mesmo tentativas de 
ressignificação desta lógica em sala de aula nos 
cursos da área da saúde, em todos os âmbitos, e é 
neste aspecto que se assenta parte da reflexão sobre 
docência na contemporaneidade.10 

Ao professor da educação profissional técnica de 
nível médio compete não apenas um descentramento 
da lógica tecnicista, cartesiana e biologicista que separa 
e compartimenta o conhecimento, e, por conseguinte 
o cuidado, mas também, a necessidade de que ele 
próprio compreenda e melhor articule os princípios 
propostos pelas escolas de formação, endossando 
qualitativamente as bases de um ensino que deve in-
tegrar, socializar, pactuar e articular os mais diferentes 
cenários e sujeitos nos processos de formação. 

É também inegável que a profissionalização 
da enfermagem no Brasil seguiu as prescrições da 
enfermagem nightingaliana, numa organização de 
trabalho dirigida para a oferta de um cuidado frag-
mentado, hierarquizado internamente em categorias 

profissionais e executado num universo que dicoto-
miza o mundo do trabalho e o mundo intelectual.13

Na superação deste paradigma formativo e 
adoção de novos princípios e diretrizes, necessários 
ao ensino na área da saúde, os agentes sociais parti-
cipantes deste estudo apontaram para a necessidade 
de estruturação de propostas que visem oferecer e 
fortalecer capacitações para os professores, na lógica 
da educação permanente. 

As tentativas atuais de ruptura com o modelo 
hegemônico hospitalocêntrico/tecnicista de ensino 
em saúde direcionam para a necessidade de novas 
práticas pedagógicas e inserção de conceitos que pre-
cisam ser incorporados na prática assistencial.14-15 A 
materialização do princípio da integralidade perma-
nece sendo um desafio para a assistência à saúde pelas 
dificuldades de superação destes paradigmas e é de 
reconhecida importância no processo de formação de 
todos os profissionais da área da saúde, donde se pode 
atestar a necessidade urgente de desenvolver espaços 
de discussão nos serviços de saúde e nas escolas.16

Categoria 2 - Fragilidades e potencialidades 
dos alunos relacionadas à aplicação do 
princípio da integralidade

Em um contexto onde os alunos possuem 
experiências com o trabalho, há uma diversificada 
gama de expectativas destes com relação à formação, 
sendo confrontadas diariamente durante o processo 
de formação com uma realidade concreta de um 
universo cada vez mais complexo.10,17

Com os conhecimentos adquiridos ao longo de 
sua vida profissional, o aluno traz para a sala de aula 
realidades que possibilitam discussões importantes, 
enriquecendo e engrandecendo o processo de ensino 
como um todo, porém exige do docente a capacida-
de de articular esses saberes pré-existentes com as 
novas práticas e políticas públicas, estimulando no 
aluno o exercício da reflexão em suas ações e criando 
a possibilidade de novas. 

A seguir, apresentam-se as ICs corresponden-
tes a esta categoria: Dificuldades dos alunos em 
modificar práticas há muito instituídas; e Conheci-
mentos sobre o Sistema Único de Saúde.

IC 3 - Dificuldades dos alunos em modificar 
práticas há muito instituídas

DSC: entre os nossos desafios está a superação do 
conceito da máxima que diz que experiência é conhecimento: 
‘eu já faço isso há muito tempo, portanto, não preciso refletir 
sobre a minha prática profissional’. Muitos alunos estão 
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há bastante tempo  em seus empregos  e não acreditam na 
possibilidade de mudanças do sistema de saúde para melhor. 
Mostram-se bastante apegados ao sistema, oferecendo certa 
resistência àquilo que é considerado novo e apresentam 
dificuldades ao serem convidados a pensar, questionar e  
mudar paradigmas profissionais arraigados há muito tempo.

Ao discutir a formação de nível técnico na 
enfermagem nas ETSUSs, descreve-se alunos que já 
são profissionais atuantes na área, alguns inseridos 
no processo há muitos anos, o que lhes possibilita 
uma longa experiência na prática. A formação trans-
cende, neste sentido, um papel que perpassa o en-
sino que pretende uma mera atualização científica, 
pedagógica e didática,18 e busca a possibilidade de 
propiciar espaços de participação, reflexão e forma-
ção para que o aluno possa aprender e se adaptar 
às mudanças no processo de cuidar.13

A valorização do saber experiencial parece ser 
uma forma de se posicionar no espaço da prática, 
visto que estes saberes são constituídos justamen-
te no cotidiano profissional, fundamentados no 
trabalho, e advêm da experiência, bem como são 
validados por ela.16,19 No entanto, o fato de alguma 
atividade ser realizada há muitos anos e compor 
um saber oriundo das vivências, não substitui a ne-
cessidade constante de atualização e revisão destes 
saberes, pois as mudanças da sociedade e inovações 
tecnológicas estão presentes no meio da saúde de 
maneira marcante. A própria modificação e adoção 
de novos conceitos e princípios no atendimento ou 
novas políticas públicas incorporadas orientam a 
prática e necessitam de revisão constante e enten-
dimento profundo de sua lógica.20

IC 4 - Conhecimentos sobre o Sistema Único 
de Saúde

DSC: uma grande facilidade, que nos ajuda e aper-
feiçoa nossas ações, é o fato de a maioria dos alunos estar 
inserida na realidade do SUS como política pública. O 
conhecimento prévio do sistema é um fator importante 
para a implementação da integralidade. Os alunos traba-
lham nos serviços de saúde, conhecem a realidade.

É importante destacar que alguns coordenado-
res também ressaltaram a importância desse conheci-
mento prévio como uma característica positiva. Por 
outro prisma, a compreensão de que a experiência 
do aluno compõe uma parte importante do conhe-
cimento sobre o mundo do trabalho torna este saber 
um facilitador do processo de ensino, na medida 
em que utiliza ações conhecidas dos alunos a fim 
de problematizar novas possibilidades de atuação, 
planejamento, mudanças de postura e adoção de 

outros conceitos para a assistência de enfermagem. 
A possibilidade de desenvolver criticidade e reflexão 
sobre o processo de cuidar, através de mudanças, 
pode ser favorecida se o aluno, inserido na realida-
de, compreender o cuidado por um olhar advindo 
justamente do espaço em que este cuidado acontece.

Embora não fosse o foco deste estudo avaliar 
a extensão ou amplitude do conhecimento dos 
alunos sobre as políticas públicas, em especial os 
princípios do SUS, a percepção dos coordenadores 
quanto à postura e integralização do conhecimento 
no processo de educação destes é positiva e profícua 
e reverte em ações que colaboram com as estratégias 
de ensino e com o processo de aprendizagem.

Há, certamente, a necessidade de contextuali-
zar amplamente os princípios do SUS nas práticas 
de ensino por meio de estratégias nas quais o pro-
fessor consiga integrar a prática com o trabalho de 
sala de aula, sem subvalorizar qualquer um dos 
dois, estimulando também que os alunos busquem 
conhecimentos a partir de outras instâncias e contato 
com outros profissionais que atuem no contexto de 
trabalho em que serão inseridos a fim de problema-
tizar o conhecimento.21

O princípio da integralidade ainda não encon-
trou fortemente a visibilidade merecida e necessária 
para que haja ampla compreensão no ensino, for-
mação e nas práticas dos profissionais, fazendo com 
que seja essencial incorporar seus pressupostos a 
fim de alcança-los em sua plenitude.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Por meio deste estudo, foi possível perceber 

que a aplicação do princípio da integralidade na 
educação profissional técnica de nível médio perma-
nece como um anseio, ainda em vias de consolidação. 
Apesar da existência de dificuldades, paradigmas e 
práticas que ainda não coadunam com os princípios 
necessários para a efetivação de outra lógica assis-
tencial, precisa-se do desenvolvimento de práticas 
concretas e mudanças de posturas com base num 
amplo aprofundamento teórico e conscientização. 

Nos DSC dos coordenadores dos cursos téc-
nicos de enfermagem das ETSUS se pode perceber 
que existe a noção da ausência de formação dos 
professores e mesmo um distanciamento teórico 
dos princípios a serem trabalhados junto aos alu-
nos. Para tanto, há propostas de construção desses 
saberes por meio de capacitações, que busquem e 
orientem a construção de profissionais habilitado 
para atuação junto às diferentes situações da assis-
tência de enfermagem. 
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Apesar das limitações presentes neste estudo, 
advindas, sobremaneira, do baixo número de coor-
denadores entrevistados, as evidências apresentadas 
podem ser úteis às discussões sobre o tema, bem 
como, ao desenvolvimento de futuras pesquisas que 
abordem a importância do coordenador e seu papel 
nas escolhas pedagógicas dos cursos técnicos, a fim 
de reforçar a importância do Sistema Único de Saúde.

O papel dos coordenadores de escolas técnicas 
do SUS neste cenário transcende a esfera de gestão 
administrativa do curso, ao passo que suas ações 
devem ser pautadas em análises críticas sobre a rea-
lidade de professores, alunos e campos de prática, 
integrando e favorecendo os processos de ensino.
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