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Integralidade da satide — norteando mudangas

na graduacdo dos novos profissionais

Health’s integrality - guiding changes

in the graduation of the new professionals

Abstract The strong changes happened in the
health sector with the creation of the Brazilian
Unified Health System had forced a reflexion about
the formation of the new health professionals.
However, the substitution of the dominant health
care system, centered in the illness, hospital and
super specialized assistance, by attention’s models
that value the integrality, the humanized care
and the health’s promotion, was not yet conquered
and depends, in great measured, on the forma-
tion’s profile and the practice of the health pro-
fessionals. It is in the distance between the new
professional’s formation and the user’s necessities
of the system that is the great obstacle of the rela-
tion of health services and health education. This
essay tries to formulate an understanding about
the necessity of a more integral formation for a
more integral service. It aims to give subsidize to
affirm that the integrality of the health actions
must be preceded by the integrality of the thought
and health education.

Key words Human Resources Formation, Teach-
ing and integrality

Resumo As fortes mudangas ocorridas no setor
satide, com a criago do Sistema Unico de Saude,
forcaram um repensar sobre a formagdo dos no-
vos profissionais de satde. Porém, a substituicio
do sistema dominante de atencdo a salde, centra-
do na doenga, hospitalar e superespecializado, por
modelos de aten¢do que valorizem a integralida-
de, o cuidado humanizado e a promogéo da sad-
de, ainda néo foi conquistada e depende, em gran-
de medida, do perfil de formacéo e da pratica dos
profissionais de satide. E no descompasso entre a
formacéo dos novos profissionais e as necessida-
des dos usudrios do sistema que esta o grande en-
trave da relacdo Servicos de Saude e Ensino em
Salde. Este ensaio busca formular uma compre-
ensdo sobre a necessidade de uma formacéo mais
integral para um servico mais integral. Busca-se
dar subsidios para afirmar que a integralidade
das a¢des em salde deve ser precedida pela inte-
gralidade do pensamento e do ensino em salde.
Palavras-chave Formagdo de Recursos Huma-
nos, Ensino e integralidade
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Este ensaio busca uma reflexdo sobre a mudanga
na graduagdo das profissdes de satde, orientada
pelo principio da integralidade. Baseado na lite-
ratura, busca formular uma compreenséo e/ou
uma interpretagdo da necessidade de mudancas
na formagdo dos novos profissionais de satde
focada na integralidade.

A saude no Brasil sofreu fortes mudancas nas
décadas de oitenta e noventa, com a criagdo de
um sistema universal, o Sistema Unico de Satide
(SUS). Séo grandes os obstéaculos na consolida-
¢do do SUS; apesar de ser o sistema de saude vi-
gente, amparado na Constituicdo Federal de 1988
e regulamentado pelas Leis Orgénicas de 1990,
seus principios democraticos trabalham diretri-
zes, conceitos e praticas que eram e ainda sdo con-
tra-hegemonicos na sociedade!. O sistema hege-
monico traz a atencdo a salide centrada na assis-
téncia curativa, hospitalar e superespecializada, na
vertente de interesses econdmicos e corporativos.
A substituicdo desse sistema pelo sistema univer-
sal, que busca modelos de atencdo que valorizem
a integralidade, o cuidado humanizado e a pro-
mogao da salde depende do perfil de formagéo e
da prética dos profissionais de satide?®.

Neste aspecto, encontra-se parte da explica-
cdo do descompasso entre a formagdo dos no-
vos profissionais de satde e os principios e dire-
trizes do SUS, que nada mais sdo que as necessi-
dades dos usuérios do sistema’.

As possiveis explicagdes para esse nitido des-
compasso da velocidade dos processos de mu-
danca no servigo e na academia podem ser en-
contradas tanto na academia quanto nos servi-
¢os. Na academia, podem-se citar a gestdo néo
comprometida, a atencdo basica como aprendi-
zagem marginal, o despreparo dos professores
frente ao novo enfoque de aprendizagem, a dificil
relacéo entre as diferentes profissoes e a resistén-
cia dos estudantes em relacdo ao contato com a
comunidade. Nos servi¢os de saude, podem-se
citar: a resisténcia dos profissionais as mudan-
cas em processo, que a formagéo de profissio-
nais ndo faz parte da agenda de trabalho, o acrés-
cimo de mais uma funcéo, o ensino, sem receber
por isso, a estrutura fisica inadequada para aco-
Iher os estudantes, a resisténcia da populacgéo a
presenca do estudante no servico e a possivel iden-
tificacdo de fragilidades do servigo prestado®.

A fragmentacdo do processo de trabalho pode
ser observada em varias dimensdes; a separagao
entre o pensar e o fazer, a fragmentagdo concei-
tual, a presenca cada vez maior de profissionais
especializados, a fragmentagdo técnica e as rigi-
das relag6es de hierarquia e subordinacéo, a frag-

mentacéo social, configurando, assim, a diviséo
social do trabalho entre as diferentes categorias
profissionais®.

O desafio esta na quebra deste continuismo
de fragmentac&o e na incluséo da integralidade e
da humanizagdo das praticas ainda durante a
formagéo.

Os servigos de salde sdo palcos de acdo de
uma equipe de salde, com atores distintos que
desempenham fungdes, acOes e idéias distintas.
As instituicBes de ensino superior formadoras
desses novos profissionais, que serdo membros
de futuras equipes, devem considerar esse cena-
rio complexo e extremamente heterogéneo e, du-
rante toda a formagdo, deve ter o foco no usua-
rio do sistemal®.

Facilmente, pode-se identificar a influéncia das
politicas de satide sobre 0 modelo pedagdgico pre-
dominante nas instituicGes de ensino superior, as-
sim como o perfil da formagéo dos recursos hu-
manos em saude’. As instituicdes de ensino supe-
rior tém como grande desafio, atualmente, a revi-
sdo do seu papel na educacéo dos profissionais de
saude, com mudancas nos curriculos dos cursos
com um modelo pedagdgico que permita ao alu-
no aprender a apreender, seja ético, humano e que
seja competente, beneficiando a populagéo®.

Os novos problemas e necessidades na area
da salde geraram contradi¢des, principalmente
entre o paradigma dominante, sob influéncia fle-
Xneriana, que observa a saide por um olhar bio-
logista, centrado na doenca, na hegemonia mé-
dica, na atencéo individual e na utilizagdo inten-
siva de tecnologia e o paradigma da construgéo
social da saude, construcdo essa apoiada no for-
talecimento do cuidado e da promogdo a saude,
na acdo intersetorial e na crescente autonomia
das pessoas e populagfes em relagdo a salde,
visando a reorientacdo das relagdes entre profis-
sionais de salide e populagao®.

Na educagéo, o problema se encontra na con-
traposicdo entre a concepgdo hegemdnica tradi-
cional, em que a pratica pedagdgica esta centra-
da no professor e a aquisi¢cdo de conhecimentos
ocorre de maneira desvinculada da realidade; e a
concepcdo critica reflexiva, fundamentada na
construcédo do conhecimento a partir da proble-
matizacdo da realidade, na articulacéo teoria e
préatica e na participagdo ativa do estudante no
processo ensino-aprendizagem®.

A concepcdo pedagogica fundamentada na
aprendizagem significativa requer articulacéo dos
papéis da academia e dos servicos de salide, su-
gerindo cooperacdo na selecdo dos conteddos,
na producdo de conhecimentos e no desenvolvi-



mento de competéncia profissional®. Um exem-
plo de articulagdo ensino-servico é o Projeto VER-
SUS, cujo objetivo é promover a integracdo dos
futuros profissionais a realidade da organizagdo
dos servicos de satde™.

A complexidade e desarticulagdo do processo
de trabalho decorrem da diversidade das profis-
sdes, dos profissionais, dos usuarios, das tecno-
logias utilizadas, das relagdes sociais e interpes-
soais, das formas de organizacdo do trabalho,
dos espagos e ambientes de trabalho. A hetero-
geneidade revela-se pela diversidade dos vérios
processos de trabalho que coexistem nas insti-
tuicOes de saude e que, na maioria das vezes, pos-
sui uma organizagdo préprial®.

A proposta do trabalho em equipe tem sido
veiculada como estratégia para enfrentar o inten-
so processo de especializagdo na area da saude.
Esse processo ndo pode simplesmente aprofun-
dar verticalmente o conhecimento e a intervengdo
em aspectos individualizados das necessidades de
salide; deve também contemplar simultaneamente
a articulacdo das acdes e dos saberes'?.

E crescente, portanto, a necessidade de en-
xergar a realidade além dos limites disciplinares e
conceituais do conhecimento. Neste contexto,
despontam as idéias de interdisciplinaridade®®,
que demonstram a importancia da necessidade
de transcender e atravessar os conhecimentos
fragmentados, buscando a unidade do saber®*. A
utilizacdo de metodologias ativas de ensino e
aprendizagem torna-se essencial para que o pro-
cesso de aprendizagem seja permanente e permi-
ta a integragdo multiprofissional, interdiscipli-
nar e transdisciplinar’.

Mas o que muda no ensino com a multi, plu-
ri ou até mesmo transdisciplinaridade? A multi-
disciplinaridade ja ndo basta mais, a execucéo de
disciplinas desprovidas de objetivos comuns sem
que ocorra qualquer aproximagdo ou coopera-
¢do leva a fragmentagao do ensino e desconexao
com aintegralidade do usuario. Na pluridiscipli-
naridade, haveria um nicleo comum, ja apare-
cendo uma relagdo, com certo grau de colabora-
¢do, mas sem uma ordenagdo; haveria uma leve
aproximagao entre as disciplinas. Ja a transdisci-
plinaridade é tida como trabalho coletivo que
compartilha estruturas conceituais, construindo
juntos teorias, conceitos e abordagens para tra-
tar problemas comuns®.

A influéncia na pratica futura se da porque a
construcéo coletiva no ensino facilita e “treina” o
futuro profissional na observagdo do individuo
como um todo, integralmente. O ensino integral
facilita a visdo e a pratica integral. A formagao

deve dar ferramentas para que os profissionais
de salide tenham condicdo de trabalhar a trans-
disciplinaridade. Ou seja, para que possam tra-
balhar realmente em equipe, sem que 0s Varios
conhecimentos sejam desprezados e que possam
convergir para uma mesma acdo, pensando na
especificidade da formacédo e para quem se esta
trabalhando. Ndo importa que cada profissio-
nal de uma equipe de satide esteja absolutamente
ligado ao seu conhecimento. Se todos ndo pensa-
rem em qual é a fungdo desse conhecimento, ndo
falardo o mesmo idioma.

A promocéo da transdisciplinaridade ndo esta
restrita a universidade, existem outros atores que
também falam sobre a satde. E o caso dos mo-
vimentos populares e da prépria gestdo da saide
que no cotidiano de seus servigos produz conhe-
cimento?s,

A definicéo legal diz que “integralidade ¢ a
integracdo de atos preventivos, curativos, indivi-
duais e coletivos, em cada caso dos niveis de com-
plexidade™®. Porém, como tudo na vida, isto é
relativo. Neste caso em especial, a énfase é relati-
va. Por exemplo, para os usuarios do SUS, a a¢do
integral tem sido frequentemente associada ao
tratamento digno, respeitoso, com qualidade,
acolhimento e vinculo?’.

S80 esses sentidos que se aproximam da idéia
de integralidade que se busca defender; um ter-
mo que abrange muitos outros, um termo plu-
ral, ético e democratico. Porém, ndo podemos
nos contentar apenas em sermos bem tratados,
termos acesso aos servicos de salde; é preciso
que esse acesso tenha qualidade, além de ser efi-
caz, efetivo e eficiente. E neste contexto de rela-
¢Oes, contradigdes, construgdes e transformagoes
que a integralidade ganha seu préprio sentido,
especifica para aquela experiéncia. A prética, o
cotidiano ndo podem servir apenas como um
local de verificagdo de idéias, mas sim de origem
das idéias, de autoria®.

A escolha da integralidade como eixo nortea-
dor se dé principalmente por que, dentre todos
o0s principios do SUS, a integralidade é o Unico
principio indiscutivelmente finalistico, um atri-
buto do que se quer do SUS. Atencéo integral,
ndo simplesmente a manutencdo dos corpos
“funcionando” com o consumo de bens de servi-
¢o de saude. O que se quer é que as necessidades
de pessoas e grupos populacionais sejam atendi-
das de uma maneira ampliada. Além, é claro, da
importancia da academia frente ao desafio da
busca da integralidade na construcéo do SUS*.

As acBes preventivas diferem radicalmente das
assistenciais. Por exemplo, as a¢des preventivas
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ndo sdo demandadas pelos usuarios, enquanto
que as assistenciais em geral sdo muito deman-
dadas. Por isso, ndo podemos simplesmente de-
fender a utilizagdo de tecnologias de diagnostico
precoce ou incentivar comportamentos supos-
tamente mais saudaveis de modo articulado com
as acgOes assistenciais. Integralidade e prudéncia
devem andar juntas®.

Defender a integralidade ndo implica em dei-
xar de lado todos os conhecimentos técnicos so-
bre as doencas. A integralidade n&o existe sem
conhecimento técnico. O que se busca é um uso
prudente desse conhecimento sobre a doenga
mas, acima de tudo, um uso guiado por uma
visdo abrangente das necessidades dos sujeitos
0s quais tratamos®.

Portanto, fica claro que a formagdo dos pro-
fissionais ndo pode ser apenas técnica, tem de
compreender cultura, sistema e relagdo. Umaaten-
¢do integral ndo se dara desqualificando a cultura
das populagdes. A formacéo deve envolver tam-
bém dominio técnico e as mudancgas também de-
vem atingir este dominio, a compreensdo dos
processos de organizagdo da vida e compreensao
de que os eventos de adoecimento ndo s&o apenas
biologicos, sdo eventos de uma histéria de vida.
Ceccim? diz que “mais do que doengas, 0 que
temos sdo adoecimentos”. E as pessoas ndo ado-
ecem de forma igual, mesmo que a doenca seja a
mesma. E preciso que os profissionais de salide
tratem, cuidem, acompanhem ndo a doenga, mas
o0s adoecimentos. Com isso, o foco das praticas
de saude sai da doenga e se direcionada as pes-
soas, sua historia individual e coletiva®.

O ensino tradicional na educagdo superior
desconhece as estratégias didatico-pedagdgicas que
facilitam o aprendizado sob o eixo da integralida-
de. Ndo se aplicam, com raras exce¢des, modos
de ensinar problematizadores, construtivistas ou
com protagonismo ativo dos estudantes; ignora-
se a acumulagdo existente na educacéo relativa-
mente a construcédo das aprendizagens*.

Né&o séo s6 0s usuarios que criticam esse sis-
tema hegemonico; as organizagdes docentes, es-
tudantis e até mesmo os gestores questionam as
dificuldades de adaptacdo do novo profissional
ao trabalho rotineiro de um servigo de satde.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacio-
nal?, de 1996, estabelece em seu artigo 43 que a
educacdo superior deve ter entre suas finalidades

o0 estimulo ao conhecimento dos problemas re-
gionais, estabelecendo com a comunidade uma
relacdo de reciprocidade, ndo a utilizando ape-
nas como coleta de dados?. Afinal, todos que-
rem saber o resultado de pesquisa de que partici-
pam; com a comunidade, nédo é diferente.

Todas as universidades e outras institui¢Ges
formadoras vém sendo pressionadas por mudan-
¢as no processo de formagdo e na maneira como
a universidade se relaciona com a sociedade.

Deve-se estimular mudancgas que visem a
implementacéo de institui¢cdes formadoras com
relevancia social, ou seja, institui¢cbes que prezem
pela qualidade, com os olhos nas necessidades
de saude da comunidade, tendo como norte a
construcdo do SUS, capazes de produzir conhe-
cimento relevante para a realidade de satde em
suas diferentes areas e ativas na qualificagdo dos
profissionais de salide e prestadores de servicos
ja pertencentes a rede de servicos. Essas mudan-
¢as somente serdo alcangadas com politicas arti-
culadas entre educagdo e saude, articulando as
instituicdes de ensino, os sistemas de salde e o
controle social®.

Identificar a necessidade da mudanga, buscar
novos conceituais e explorar préaticas inovado-
ras sao elementos indispensaveis, mas ndo sufi-
cientes para superar o paradigma hegemdonico,
instalado firmemente dentro e fora das institui-
¢Oes de ensino.

Segundo Ceccim e Feuerwerker?, uma politi-
ca ativa de mudanca na formagao ir& possibilitar
uma melhor articulagdo entre universidade e ser-
vicos/sistema de saide. Com o processo de apro-
ximagao e construgdo de compromissos, a res-
ponsabilidade publica e a relevancia social da uni-
versidade serdo ampliadas na medida em que tra-
zem para o contexto da educagdo o conjunto das
diretrizes do SUS, em especial a integralidade?.

Cabe a todos o papel de protagonista na
transformacdo dos conceitos e das praticas de
saude que orientam o processo de formacéo para
produzir profissionais capazes de compreensdo
e acdo relativas a integralidade nas praticas em
saude, isto pode comegar através da universida-
de, do colegiado ou do departamento, mas se
ndo chegar a sala de aula e a relagdo professor-
aluno, de nada adiantard a mudanca nas diretri-
zes curriculares ou as imposi¢oes de um colegia-
do ou de uma universidade.
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