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RESUMO

INTRODUCAO: Este estudo parte do pressuposto de que os recursos humanos da drea da
saude devam ser formados para atuar no Sistema Unico de Satide (SUS). Este sistema de
saude passa por grande processo de expansdo, no entanto, depara-se com um né critico
presente no processo de descentralizacdo dos servicos que é o do perfil dos recursos humanos
insuficientemente preparados, pelas instituicbes de ensino superior, para atuarem na
perspectiva do SUS e na conversdo do modelo assistencial de saide. OBJETIVO: identificar
os obstaculos e fatores que favoreceram a formacgdo de profissionais de satide para atuacao no
Sistema Unico de Saide. METODOLOGIA: foi adotada a revisdo integrativa e sua aplicacdo
serviu para a exploracdo do conteido dos textos encontrados nas bases de dados LILACS,
MEDLINE e SCIELO, publicados na integra, em portugués no periodo de 2000 a novembro
de 2011. RESULTADOS: dos 1224 trabalhos encontrados apenas 06 se enquadraram na
revisao integrativa e seus resultados foram classificados em quatro grandes grupos: 1) o papel
do docente; 2) os cendrios de pratica; 3) o projeto politico pedagdgico; 4) os programas e
incentivos dos Ministérios da Sadde e Educacdo. CONCLUSAO: E fundamental que se
estabeleca na sociedade o lugar social ocupado pelas universidades para estabelecimento de
acoes de co-responsabilizacdo para a construcdo do SUS. Considera-se também primordial
para funcionamento da parceria ensino-servi¢o o financiamento para formacao permanente de
recursos humanos e cumprimento dos deveres do Estado em ambito nacional, estadual e
municipal. Esta revisdo integrativa € oportuna para suscitar nos pesquisadores, gestores de
saude, coordenadores e docentes a necessidade de se investigar os efeitos das mudancgas
curriculares dos cursos de graduac@o em saude, bem como despertar interesse nas institui¢oes
de ensino superior que ainda ndo reformularam os curriculos para a adesdo aos programas e
projetos apresentados como exitosos na formagdo para o SUS apresentados nos trabalhos
selecionados.

Descritores: Escolas para Profissionais de Sadde, Sistema Unico de Saiide, Educacgao
superior, Pessoal de Saide, Educagdo Profissional em Satide Publica, Ensino.

ABSTRACT

INTRODUCTION: This study assumes that human resources in the health field should be
trained to act in the Sistema Unico de Saiide (SUS). This health system is undergoing
significant expansion, however, it faces a critical stalemate in the process of decentralization
of services - that is - the profile of a personnel which is insufficiently prepared for higher
education institutions, to act in view of SUS and the conversion of the health care model.
OBJECTIVE: To identify the obstacles and factors that have favored the formation of health
professionals to act in SUS. METHODOLOGY: an integrative review was adopted and its
application served for the exploitation of the contents of the texts found in the databases
LILACS, MEDLINE and SCIELO, published in full in Portuguese from 2000 to November
2011. RESULTS: Of 1224 studies found only 06 fit in the integrative review and its results
were classified into four groups: 1) the role of the teacher, 2) the practice scenarios, 3) the
political pedagogical project, 4) Ministries of Health and Education programs and incentives.
CONCLUSION: It is mandatory to establish the social position universities occupy in society
to establish actions of co-responsibility for the construction of SUS. Funding is also



considered essential for a teaching-serivce partnership, thus allowing continuous training of
human resources and compliance with the duties of the State in the federal, state and
municipal levels. This integrative review is timely to raise the researchers, health managers,
coordinators and teachers need to investigate the effects of changing the undergraduate health
sciences curriculum, and awaken interest in higher education institutions that have not
reformed the curriculum to adhere to the programs and projects presented as successful in
training for the SUS in selected works.

Key-words: (Schools, Health Occupations AND Unified Health System, Education, Higher,
Health Personnel AND Education, Public Health Professional, Teaching, Health Personnel,
Education, Public Health Professional).
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1. INTRODUCAO

Ao se observar a atuagdo de profissionais da satide no mercado de trabalho
percebe-se maior interesse e valorizacdo da drea hospitalar com enfoque curativista em
detrimento ao servigo publico de aten¢do priméria baseado na promog¢ao da saude e prevengdo
de doencas. Este fato ndo se deu ao acaso, pois foi construido juntamente com o processo
politico social da histéria brasileira (BRASIL, 2002 a).

O sistema capitalista e neoliberal hegemo6nico, sem duvida, influencia o
desenho das acdes de atengdo a satide publica, bem como a formacdo de profissionais para
atuacdo nessa area. A medicalizacdo da satde e seu cardter hospitalocéntrico tiveram e tem
uma base de apoio muito importante no capitalismo, o qual prolonga sua existéncia no Brasil
em contraponto com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS). A satide, apesar de ser
colocada na Constituicdo Federal Brasileira de 1988 e na Lei Organica n°. 8080/90 como
direito de todos € vista pelo sistema capitalista como um bem pagdvel e, portanto, como
geradora de lucro (BRASIL, 2002 a).

De acordo com Brasil (2006), para que ocorra um efetivo redirecionamento
dos modelos de aten¢do a saide no pais, ou seja, uma reorientacdo do processo de trabalho
dos profissionais de saide é preciso que haja uma reformulagdo na formacao destes sujeitos.
No entanto, observa-se que grande parte das escolas forma seus alunos apenas para o mercado
de trabalho e deixam a desejar na formacao integral do ser, o que reflete na sua atuacdo como
profissionais. Ainda formam-se muitos profissionais tecnicistas, meros cumpridores de tarefas
que ndo atendem as necessidades concretas da populacdo. Assim, entende-se que a formacao
de profissionais € um ponto fundamental para a efetivagao dos principios do SUS.

A Lei Organica n° 8080/90 do SUS dispde sobre as condi¢des para a
promocao, protecdo e recuperacao da sadde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos e
inclui ainda em seu campo de atuacdo a ordenacdo da formacgdo de recursos humanos na drea
de saide - Art 6° inciso III - (BRASIL, 1990). Esta lei nacional, no entanto, ndo foi a tnica e
nem a primeira a afirmar sobre a ordenagao da formacao de recursos humanos em saudde, pois
Castro (2008) traz a tona o protagonismo silencioso da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) na formacao de recursos humanos em saude no Brasil. Em sua obra fica evidente que
a OPAS chancelou um amplo processo de reformulacdo no campo da formagao em satde pelo

Programa de Cooperag¢do em Desenvolvimento de Recursos Humanos.



Nos anos 1980 e 1990, o Programa de Cooperagdo em Desenvolvimento de
Recursos Humanos da OPAS/Representagdo no Brasil centrou seus esfor¢os na
construcdo e disseminacdo de guias curriculares que tinham como premissas a
integragdo ensino e servigo; na elaboracdo de programas de preparacdo de
monitores/tutores para os cursos que iriam utilizar os citados guias curriculares; na
preparacdo desses monitores; na publicagdo de material didatico; no apoio as
equipes de conducdo das diferentes propostas educacionais aqui discutidas; e no
apoio a implementagdo dos projetos nos estados e municipios. (CASTRO, 2008, pg.
226).

Um pouco mais tarde, em 20 de dezembro de 1996 foi aprovada a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB) n.° 9.394, a qual se caracterizou como importante
marco na mudanca da formacdo e educacdo em sadde, pois trouxe maior flexibilidade na
organizacdo dos cursos, proporcionou a valorizacao da interagdo ensino-servi¢o e definiu o
ensino baseado no desenvolvimento de competéncias profissionais, além de estabelecer
grandes perspectivas para a formacao de nivel médio e superior (BRASIL, 1996).

Além da LDB, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) foram, a partir
de 2001, estabelecidas pelo Conselho Nacional de Educagdo, as quais definiram os
parametros de organizagdo e de avaliagdo dos projetos pedagégicos de cursos de instituicdes
de ensino superior (IES), produzindo mudangas nos principios, fundamentos e procedimentos
na formacao dos profissionais (BRASIL, 1996).

Segundo Pinto, Forkigli e Régo (2007) atualmente, vem sendo enfatizada a
importancia da inserc@o dos alunos nos servicos da rede do SUS como estratégia de formacgao
mais consciente das reais necessidades da populacdo. Assim, os Ministérios da Educacao e da
Saude tem buscado implementar estratégias e politicas de incentivo que promovam mudangas
desejadas na formacdo dos egressos da graduacdo em satde, com a preocupacido em formar
seres criticos e que construam seu préprio caminho, livres das imposi¢des sociais (Brasil,
2006).

Dentre as diversas estratégias e politicas propostas pelos ministérios
encontram-se, por exemplo, o Programa de Interiorizagdo do Trabalho em Saude (PITS), Projeto
UNI (Nova Iniciativa na Formagdo dos Profissionais de Sadde), VER-SUS (Vivéncia Estigio na
Realidade do Sistema Unico de Satde), Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), PEC —
Programa de Extensiao de Cobertura, PET-SAUDE - Programa da Educacio pelo Trabalho para a
Saide, PROMED - Programa de Incentivo as Mudancgas Curriculares nas Escolas Médicas, PRO-
SAUDE - Programa Nacional de Reorientacio da Formagdo Profissional em Satide (BRASIL,
2002 b, 2002 ¢, 2004, 2005, 2006 e 2008).

Embora existam grandes investimentos e incentivos para transformacao dos

modelos hegemdnicos de formagdo profissional e de organizacdo dos servigos de saude, as



mudancas ainda sao limitadas e enfrentam grandes desafios (BRASIL, 2002 d). Sendo assim,
vislumbra-se uma formacao profissional que transcenda as politicas e normas vigentes.

Brasil (2002 d) explicita que no campo da saide a crise ocorre
principalmente na contradi¢do entre o paradigma dominante centrado na figura do profissional
assistencialista e curativista e o paradigma da constru¢do social da saide; na educagdo a crise
se revela na contraposi¢do entre a concepcao hegemonica tradicional que tem sua préatica
pedagogica centrada no professor, com aquisi¢do de conhecimentos desvinculada da realidade
social e a concepcao critica reflexiva fundamentada na construcdo do conhecimento a partir
da problematizacdo da realidade e participacdo ativa do estudante no processo ensino-
aprendizagem; ja no ambito da organizacdo social ha uma tendéncia de revalorizacdo da
democracia participativa e do préprio exercicio da cidadania, com uma cobranga explicita da
sociedade na qualidade da assisténcia dos profissionais que ja estdo e dos que entram no
mercado.

Em face da necessidade de se obter mudancas profundas nos referenciais de
formacdo e atuacdo dos profissionais de saide, as universidades e os servicos de saide
encontram-se em uma desafiadora missao, a qual deve ser capaz de produzir resultados reais
para o atendimento das necessidades da sociedade.

O cendrio apontado por Brasil (2002 d) nos revela o descompasso entre o
real e o ideal presente nas estruturas e agdes da educacdo em sadde de vérios cursos de
graduacdo do nosso pais, o que impde a superacdo dessa dicotomia. Diversas observacoes e
questionamentos frequentes sobre o grande rodizio de profissionais de saide e até mesmo
auséncia de outros no sistema publico de saude brasileiro trouxe a tona a seguinte pergunta
norteadora deste trabalho: “Quais sdo os fatores que facilitam e que dificultam a formacgao de
profissionais de saude para atuacdo no SUS?”.

Diante do exposto, este trabalho se justifica pois faz-se necessario conhecer
os fatores que facilitam e dificultam a formacgdo de profissionais de saide para atuarem no
SUS. E objetivo deste trabalho conhecer, por meio de revisdo sistemdtica da literatura, os
fatores que podem facilitar ou dificultar a formacao de profissionais de saide para sua atuacdo
no SUS, com isso poderd também contribuir com reformulacdes de estratégias de formagao na

satide que atendam de forma mais eficaz a realidade do povo brasileiro
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2. REVISAO DA LITERATURA

O desenvolvimento de recursos humanos para a saide nao acompanhou o ripido
crescimento do SUS, pois, em geral, os cursos de graduacdo em saide ndo tem elencado
elementos para construcdo de profissionais-cidaddos. Esta fragilidade na formacdo traz
consequéncias no campo da pratica que sugerem a necessidade de reformas curriculares
significativas para adequar a melhor educagdo na drea da satde ao trabalho no SUS. Torna-se
pertinente destacar que trabalhos em varias dreas de formagdo para a satide foram adotados
como bussola para o caminhar desta revisdo da literatura, o que possibilitou uma visdao geral
de toda a assisténcia em satide no Brasil.

Em relacdo a formagao na odontologia, Aratdjo (2006) destaca que a prética atual
da profissdo é fruto da exaustiva eénfase dada ao cariter individualista, e Duarte (2008)
ressalta que a mudanca na formagdo dos dentistas € urgente, pois de maneira geral, estes
profissionais vém de uma formacao altamente técnica e a representacdo que fazem da boca
nao é de uma necessidade social, mas sim para atender aos interesses das elites econOmicas e
politicas. Esta autora traz ainda uma questio de cunho social e politico de extrema relevancia
quando enfatiza que as universidades devem contextualizar a boca na contemporaneidade
como canal para a democracia. Para isso, os docentes devem deixar de seguir a ldégica
alienada do mercado capitalista e tecnicista e passar a ensinar aos seus alunos a importancia
da boca na relacdo com o mundo, contribuindo dessa forma com o desenvolvimento de uma
sociedade autdnoma, consciente e capaz de lutar por politicas publicas de satide que atendam
a maioria e nao a minoria que detém o poder.

Cavalcante Neto, Lira e Miranda (2008), em estudo bibliografico sobre o
desinteresse do estudante de medicina na especializacdo em satide da familia encontrou varias
hipdteses, dentre elas: o pouco prestigio da Medicina de Familia, baixos saldrios, pouca
vivéncia em Atencdo Primdria durante a graduacgdo, ideia equivocada de que a Medicina de
Familia é facil demais para o estudante motivado, experiéncia em Medicina de Familia com
um profissional desmotivado e frustrado.

Acrescenta-se com a reflexdo de Oliveira et al, (2008) que € na relacdo
estabelecida entre professor e estudante que se dd o processo ensino-aprendizagem. Assim,
quando o docente possui diretrizes a seguir por meio de objetivos claros, métodos, técnicas,
instrumentos, formatos de avaliagcdo, bem como aspectos mais subjetivos e intuitivos de sua

prética, € possivel construir junto ao estudante a idéia de responsabilidade social em sua
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futura profissdo. Brasil (2002) apresenta ainda os principais estimulos a serem usados para
aumentar a produtividade dos trabalhadores do SUS: estabilidade, negociagcdo coletiva,
participacdo na gestdo, cria¢do de carreiras, educacio continuada e melhoria salarial.

Silva, Miguel e Teixeira (2011) discorrem sobre a falta de reconhecimento do
governo na importancia da atuacdo do farmacéutico no setor publico, fato este que
desestimula os estudantes de graduacdo a desenvolver seu trabalho no SUS, visto que devido
a falta do farmacéutico no servico nao conseguem se identificar como futuros profissionais
em alguns cendrios de pratica como o da aten¢@o primadria. Para as autoras Nicoline e Vieira
(2011) o curso de farmdcia passa por um momento de transi¢ao, o qual é considerado fértil a
mudangas, porem, persiste a lacuna entre formacao profissional e atuagdo no SUS.

No campo da psicologia, Oliveira er al (2004) estudaram o processo de trabalho
da profissao e descreveram que a clinica tradicional continua sendo a principal referéncia para
o trabalho do psicdlogo, representado por aquele profissional autonomo e independente,
ausente de vinculos e determinismos econdmicos e culturais. E também apontado no texto
que os psicélogos t€ém uma visdo destorcida da demanda reprimida, uma vez que entendem
que esta ocorre em sinal de sucesso profissional e de aceitagdo no mercado e ndo de
ineficiéncia quanto a acessibilidade. Segundo os autores o curriculo na graduacdo da
psicologia é fortemente influenciado pela cultura da psicandlise consolidada na década de
1970 no Brasil e quando analisam a atuag@o psicoldgica relacionada as diretrizes do SUS
véem que os principios de universalidade, equidade e integralidade nao se aplicam a pratica:

Esse quadro da pratica do profissional de psicologia caminha na contramdo dos
principios universalistas do SUS, pois além de eleger uma pequena parcela de
usudrios, ferindo o principio da universalidade, estabelece condi¢gdes minimas para o
atendimento psicoldgico, contrariando o da equidade. A competicdo por poder e
espago de atuacdo entre os profissionais de nivel superior, associada as defini¢des
limitadas do que seja a atuacdo psicolégica, constituem um entrave para o
desenvolvimento de atividades, além de comprometer a participagdo em equipes
multiprofissionais, indo de encontro ao principio da integralidade. A psicologia
precisa pensar em novas formas de a¢do em sadde publica, que ultrapassem as

fronteiras institucionais, resgatem a cidadania dos usudrios e caminhem para um
enfoque preventivo (OLIVEIRA et al, 2004 p. 86 ).

Ferreira Neto (2010 p. 400) relata que “ndo hd, em relacdo a psicandlise, a
possibilidade de um conhecimento multidisciplinar, pois este € visto como um saber completo
e autossuficiente” e conclui em seu trabalho dois impasses para a atua¢do do psicélogo na
saude publica:

o primeiro seria a tradicdo da formacdo em Psicologia no Brasil calcada em um
modelo cldssico de clinica, liberal, privada, curativa e individual, inspirado na
clinica médica; o segundo, a porta de entrada preferencial dos profissionais
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contratados na rede publica na satde mental, na esteira do movimento da reforma
psiquidtrica (FERREIRA NETO, 2010 pag. 401).

Bispo Junior (2009) faz uma reflexdo sobre atuacdo dos profissionais
fisioterapeutas, que na sua maioria se limitam a intervir quando a doenca ja estd instalada e,
em grau avancado, ou seja, na reabilitacdo, o que impde restricdes a pratica desse
profissional. Assim, sobressaem-se como l6cus de trabalho os hospitais e as clinicas de
reabilitacdo, espacos tradicionalmente valorizados para a prética fisioterapéutica. O autor
também destaca que a atual precarizacdo dos vinculos e condi¢des de trabalho dos
fisioterapeutas ocorre em virtude da ampliacdo dos cursos de fisioterapia fundamentados na
l6gica curativo-reabilitadora, flexneriana. Assim como ocorre na psicologia, muitas pessoas
convivem com a dificuldade de acesso aos servicos de saude e essa demanda reprimida faz
com que se eleve a prevaléncia de disfung¢des relacionadas a locomog¢ao humana.

Para uma atuacdo capaz de transformar as necessidades coletivas, a fisioterapia
precisa redimensionar seu objeto de intervengdo, que deve aproximar-se do campo
da promocdo da saide e do movimento da sadde coletiva sem abandonar suas
competéncias concernentes a reabilitacdo. Esse redimensionamento do objeto de
interven¢do e da praxis profissional conduz a mudangas mais profundas, de natureza

epistemoldgica, na concepgio e atuagdo do fisioterapeuta (BISPO JUNIOR, 2009, p.
662).

Para Lemos e Bazzo (2010) a fonoaudiologia e o campo da Saude Coletiva se
apresentam em um processo discreto e em Salvador-BA a formacdo destes profissionais
mostrou-se incipiente com relacdo a politica de recursos humanos direcionada ao SUS.

Geus et al (2011) afirma que diferentemente das concepgdes apontadas sobre a
odontologia, a fisioterapia, a medicina e a fonoaudiologia, os nutricionistas estdo aptos a
atuarem na atencdo primdria em saide e afirma ainda que sua inclusdo na equipe
multiprofissional qualifica as acdes em direcao a integralidade.

Em relacdo a assisténcia da terapia ocupacional, Carvalho (2010, p.50) aborda
que “no Brasil existe caréncia de estudos na area, mas as pesquisas internacionais, que ainda
sdo poucas, apontam a falta de uma defini¢do uniforme entre os profissionais”.

Backes, Silva e Rodrigues (2007) enfatizam o grande volume de literatura que
revela atualmente um movimento de mudanca na formagao do enfermeiro brasileiro e que sao
vivenciados processos inovadores, dos quais a organizagdo de curriculos integrados tem sido
a alternativa mais evidente. Destacam ainda a importancia do investimento na formacgao

pedagdgica dos docentes como forma de garantir inovagdes na graduagao.
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Montenegro e Brito (2011) ao estudar os fatores que facilitam ou dificultam a
formacdo do enfermeiro para atendimento a ateng@o primdria em sadde concluiram que a
colaboracdo de outro profissional € positiva, pois proporciona seguranca ao recém-formado e
incentiva-o a conhecer as rotinas de trabalho estabelecidas; o Internato Rural € uma estratégia
adequada durante a graduacdo que proporciona ao académico condi¢des de integrar teoria e
pratica; a influéncia de professores capacitados na drea de Saude Publica contribui para a
qualidade do processo de formacdo profissional dos enfermeiros e a formagdo técnica dos
enfermeiros anterior a graduagdo auxilia a sua inser¢ao na ateng¢ao primaria.

E embasando em todas essas referéncias sobre formacio de diversos
profissionais de satde que se pode constatar, de modo geral, a urgéncia da (re) construcio de

um cuidado integral a satide ancorado em uma perspectiva emancipatoria.
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3. METODOLOGIA

3.1 Referencial Teérico-Metodoldgico

Atualmente a pratica baseada em evidéncias (PBE) vem alcangcando importante
expansdo na drea da saide no mundo e no Brasil. Segundo Lacerda et al (2011) a PBE pode
ser considerada uma importante ferramenta na assisténcia a saude, pois possibilita reunir,
classificar e analisar resultados inseridos na extensa producdo cientifica, reconhecendo sua
qualidade e embasando tomadas de decisdes.

O método de PBE a ser utilizado neste trabalho serd a revisdo integrativa. Este

método segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008) este tipo de estudo

tem a finalidade de reunir e sitematizar resultados de pesquisas sobre um delimitado
tema ou questdo de maneira sistemdtica e ordenada, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado (MENDES, SILVEIRA E
GALVAO, 2008, p.759).

3.2 Métodos e Etapas

Este trabalho foi realizado baseado nas seis fases propostas por Souza, Silva e
Carvalho (2010) para a realizacdo de uma revisao integrativa, que sao:

1* Fase: Elaboracdo da pergunta norteadora. Os autores consideram a fase mais
importante da revisao, visto que abrange quais os estudos serdo incluidos com as informacoes
coletadas de cada um. A pergunta deve ser clara e direcionada, além de incluir conhecimentos
jé& conhecidos do pesquisador.

2" Fase: Busca ou amostragem na literatura, que deve ser ampla e
diversificada. Nesse momento critérios de inclusio e exclusao devem ser definidos,
garantindo a representatividade da amostra, bem como indicadores da confiabilidade e da
fidedignidade dos estudos.

3" Fase: Coleta de dados. Para que esta etapa ocorra de forma segura e seja
capaz de conter todos os dados pertinentes para a revisdo, € importante utilizar um
instrumento para coleta de dados. Este instrumento pode diminuir o risco de erros na
transcri¢do, garantir precisdo na checagem das informagdes e servir como registro.

4" Fase: Andlise critica dos estudos incluidos. Exige-se nesta etapa uma

abordagem organizada a fim de ressaltar com rigor e as caracteristicas de cada estudo. A
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experiéncia do pesquisador € um fator que auxilia na apuragdo dessas caracteristicas € na sua
aplicabilidade na prética.

5% Fase: Discussao dos resultados. Apds a andlise dos resultados, comparam-se
estes ao referencial tedrico. Dessa forma o pesquisador pode verificar lacunas no
conhecimento, identificando assim possiveis problemas para estudos futuros. Os autores
destacam que o pesquisador deve salientar suas inferéncias e também os vieses, protegendo
dessa forma a validade da revisdo integrativa,

6" Fase: Apresentacdo da revisdo integrativa. Deve ser simples e completa
permitindo a leitura critica dos resultados encontrados. As informagdes devem ser detalhadas

e ndo omitir qualquer evidéncia relacionada.

3.3 Populacao e Amostra

A populacdo de estudo foi estabelecida através de uma busca realizada na base
de dados LILACS, MEDLINE e no portal de periédicos SCIELO da Biblioteca Virtual em
Saide (BVS). A amostra foi selecionada levando-se em conta os seguintes critérios de
inclusdo: estudos de producdo cientifica, dissertagdes, teses e artigos originais disponiveis na
integra, que foram publicados em revistas cientificas no periodo de 2000 a novembro de
2011, em idioma portugués e que respondem a pergunta norteadora da revisao (“Quais sdao os
fatores que facilitam ou dificultam a formacdo de profissionais de saide para atuarem no
SUS?”).

A estratégia de busca ocorreu por meio de um formuldrio basico com os
seguintes descritores em portugués combinados entre si e respectivos traduzidos para o inglés:

e Escolas para Profissionais de Satide AND Sistema Unico de Satide (Schools,
Health Occupations AND Unified Health System).

e Educacdo superior AND Sistema Unico de Sadde (Education, Higher AND
Unified Health System).

e Pessoal de saide AND Educacdo Profissional em Saide Publica (Health
Personnel AND Education, Public Health Professional).

* Ensino AND pessoal de satide AND Educacdo Profissional em Saide Publica
(Teaching AND Health Personnel AND Education, Public Health

Professional).
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Foram excluidos os artigos que nao respondiam a pergunta norteadora e que ndo
se enquadravam nos critérios de inclusio do estudo.

A coleta de dados foi elaborada em um formuldrio préprio (APENDICE 1)
constituido por questdes sobre as varidveis do estudo, com o objetivo de facilitar o processo

de analise dos dados.
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4. RESULTADOS:

Inicialmente foram encontradas 1224 publicacdes nas trés bases de dados, sendo
168 na LILACS, 1053 na MEDLINE e 03 na SCIELO. Posteriormente foi realizada uma pré-
selecio por meio da leitura dos titulos e/ou resumos e dos critérios de inclusdao
(disponibilizados na integra, idioma portugués, indexado em revista cientifica entre 2000 e
novembro de 2011), sendo assim selecionados 27 artigos para leitura completa, dos quais 06
foram incluidos na revisdo. A Figura 1 demonstra o caminho percorrido nessa busca.

Algumas das referéncias encontradas na LILACS se repetem, pois os artigos
utilizam varios dos descritores pesquisados, sendo assim os artigos repetidos foram contados
apenas uma vez. A busca no GOOGLE acrescentou um artigo a revisao, de revista indexada
na LILACS, porém que ndo foi encontrado na busca pela BVS.

Foi realizada a leitura critica da literatura que fez parte da amostra, e entdao
preenchidos o instrumento de coleta de dados, em seguida foram construidos quadros
sindptico sobre as caracteristicas dos autores das publica¢des que fizeram parte da reviséo integrativa

(QUADRO 1), sobre as caracteristicas das publicagdes que fizeram parte do estudo (QUADRO 2).



FIGURA1

Resultado Inicial: guantidade de artigos encontrados
conforme comhbinacio de descritores,

LILACS: 168
MEDLIME: 1053
SCIELD: 03

TOTAL 1224

Pré-Selecio para Leitura: quantidade de artigos
seledaonados utilizanda-se critérias de inclusdo e leitura
titulas efou resumas.

LIL&CS: 24
MEDLIME: 2ero
SCIELC: 03

TOTAL 27

Artigos Incluidos na Revisdo apds Leitura

LILACS: 05

SCIELD: 01

TOTAL 06
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QUADRO 1

Caracteristicas dos autores das publicacdes que fizeram parte da revisao integrativa

19

LITERATURA PROFISSAO QUALIFICACAO AREA DE ATUACAO
Estudante Dados ndo
Académico de enfermagem
disponiveis
BONETTI e KRUSE Escola de Enfermagem da
(2004) UFRGS.
Enfermeira/Docente
Professora adjunta Escola de
Doutora em
Enfermagem da UFRGS.
Educacao
Professora  assistente do
Mestre em
Enfermeira/Docente Departamento de
Enfermagem
Enfermagem da
Universidade do Estado do
COSTA e MIRANDA Rio Grande do Norte
(2009) (UERN).
Enfermeiro/Docente Professor titular do
Doutor em
Departamento de
Enfermagem
Enfermagem da UERN.
LIMA (2009) Nao identificado

Naio identificado

Naio identificada

LUCCHESE, VERA e

PEREIRA (2010)

Enfermeira/Docente

Enfermeira/Docente

Doutora em

Enfermagem.

Mestre em
Medicina e
Doutoranda do
Programa de P6s-

Graduagdo em

Professora, Universidade
Federal de Goias (UFQG),

Campus Cataldo.

Professor a da UFG.
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Enfermagem, UFG.

Campus Cataldo.

Enfermeira/Docente  Doutora em Professora Associada,
Enfermagem. Universidade Federal do
Mato Grosso.
Enfermeira Naio identificado Nao identificado
SILVA e RODRIGUES
(2010 Biblioteconomia e Mestrado em Professor da Faculdade do
Documentacio Ciéncia da Instituto Educacional Tereza
Comunicagdo Martin
Enfermeira Nao identificado ~ Programa « A gente na rua »
CANONICO e BRETAS da Secretaria Municipal de
(2008) Satde de Sao Paulo.
Enfermeira/Docente  Doutora em Professora adjunta do
Socidloga Politica enfermagem Departamento de

Enfermagem da
Universidade Federal de Sao

Paulo UNIFESP.

A andlise dos dados foi realizada por meio de uma sintese, buscando o grau de

concordancia entre os autores sobre a pergunta deste estudo os resultados apresentados foram

classificados em dois grandes grupos: fatores que facilitam e que dificultam a formacao de

profissionais de satde para atuagao no SUS (QUADRO 3).

QUADRO 2

Caracteristicas das publicacoes que fizeram parte do estudo

LITERATURA
FONTE

ANO DE
PUBLICACAO

TIPO DE

PUBLICACAO

DELINEAMENTO
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BONETTI e KRUSE

LILACS 2004 Artigo original ~ Pesquisa bibliogréfica
(2004)
COSTA e MIRANDA LILACS 2009 Artigo original Estudo descritivo
(2009)
LIMA (2009) LILACS 2009 Dissertacdo Andlise documental
LUCCHESE, VERA

LILACS 2006 Artigo Original ~ Pesquisa bibliogréfica
e PEREIRA (2010)
SILVA e RODRIGUES

SCIELO
(2010) 2010 Artigo original Estudo exploratério

. LILACS Estudo exploratério
CANONICO e BRETAS 2008 Artigo Original
qualitativo
(2008)
QUADRO 3

Fatores que facilitam e dificultam a formacao de profissionais de saide para

atuacio no SUS

Fatores apontados para a formacao de recursos humanos de satide
LITERATURA para atuacio no SUS
Dificultam Facilitam

BONETTI e KRUSE Alienagdo da escola em relacdo a Participagdo dos espagos de ensino nas
(2004) realidade social da populacio. comissOes interinstitucionais de satde,
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no controle social e na pactuagdo do
SUS.

Co-responsabilizacdo dos servigos pela
producdo do ensino e da pesquisa.

Inclusdo dos hospitais de ensino no SUS.
estruturas  de

Democratizacdo  das
escolas e servicos.

Reforma curricular que contemple a
inclusdo de novas préticas pedagdgicas e
consideracdo do quadro epidemioldgico
da regido.

Efetivacdo dos protocolos de acdes do
Ministério da Saidde e inclusdo de
conhecimentos destes na graduacao.

Canalizacdo de recursos financeiros para
a formac@o dos recursos humanos para o
SUS, definindo o perfil profissional
apropriado a partir de necessidades
concretas locais.

Criagdo de critérios rigidos pelos
Conselhos de Saude e de Educagdo para
regular a criacdo de novas institui¢des
formadoras, a abertura de cursos € a
ampliacdo de vagas na drea de sadde.

Curriculo  por  competéncia  com
abordagem nao s6 de questdes relativas a
doencga, envolvendo a biologia humana,
o estilo de vida e a organizacdo do
sistema de atengdo a satude, mas também
uma agenda de formagdo que inclua
principios éticos e politicos da Reforma
Sanitdria, privilegiando modos de fazer
sadde que levem em conta a
integralidade, a intersetorialidade e o
trabalho em equipe.

COSTA e
MIRANDA (2009)

Divergéncia entre a estrutura
autoritdria das escolas e as
propostas do SUS.

Desarticulagao intra e
interinstitucional na  relacdo
servigo/escola.

Diversidade politica, social,
econdmica e  cultural dos
municipios configura de modo

variado a politica de formacao
profissional no pais.

Descentralizagdo da gestio para os
municipios, 0 que gera incertezas e
efeitos diversos na organizacao dos
servicos de saude.

Articulacdo e a cooperagdo técnico-
cientifica entre os campos da educagdo e
da saude.

Programas e estratégias que viabilizam a
superacdo dos  desafios com a
aproximagdo entre ensino, Servico e
comunidade, mediante a consecucdo de
avancos nos projetos pedagdgicos
articulados com préticas de saide e
principios do SUS:
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Modelo ainda hegemdmino de
educagdo em sadde: centrado em
conteudos compartimentados,
dissociando clinica e
epidemiologia, teoria e prética,
submetendo-se as imposi¢des do
mercado e a  incorporacdo
indiscriminada das tecnologias,
incentivando a especializacdo e a
reprodugdo de préticas tradicionais
em satde.

= Pits,

=  Promed,

= de Capacitacdo e Formacdo em
Saude da Familia,

= de Profissionalizacdo dos
Trabalhadores da Area da
Enfermagem (Profae),

= de Especializacdo de Equipes
Gestoras (Gerus),

= de formacdo de Conselheiros de
Saude,

= de residéncia multiprofissional
para saude da familia,

= Projeto UNI,

= o VER-SUS,

= 0o Pro-Saude,

= 0 Aprender-SUS,

= PET-Saude.

Introdu¢do  da  Metodologia  da
Problematizacdo (mais utilizada no
ensino da enfermagem), os modelos de
estruturas curriculares com propostas de
Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP) e as experiéncias de construgdo
dos curriculos integrados.

LIMA (2009)

Auséncia de negociagdo de
contrapartidas entre ensino e
Servico.

Profissionais responsaveis pela
supervisdo dos estudantes e locais
estratégicos por onde passam 0s
profissionais em formacdo ao chegarem
as unidades para o estagio.

Conhecer a capacidade instalada de cada
unidade em receber estagidrios para
permitir o estabelecimento de critérios
transparentes e ptblicos na utilizacdo
dos campos de prética.

Unidade do SUS com capacidade
pedagdgica, ou seja, capaz de
transformar o SUS em uma rede de
ensino-aprendizagem a  partir do
desenvolvimento de atividades de
qualifica¢do (semindrio, acolhimento ou
introdutorios, palestras, cursos, sessdes
temadticas ou cientificas).

Profissionais que exercam a docéncia em
instituicdes de ensino quando ndo estdo
na assisténcia como  supervisores,
apresentacdo e discussdo dos planos de
estdgio propostos, desenvolvimento de
pesquisas, bem como devolugdo e
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socializacdo destas.

Estabelecimento de critérios claros para
a ocupacdo dos campos, equilibrando as
relagbes entre as unidades e instituicdes
de ensino.

Pactuar contrapartidas para as unidades
de saide como valorizar os profissionais
com capacitagdes, bem como reformas
infra-estruturais ou  aquisicdes de
materiais permanentes e de consumo.

Comunicagdo (presencial, virtual) que
permita o fluxo de informacdes e saberes
entre as pessoas participantes da Rede
Pro-Sande, articulando as universidades,
unidades de servicos, secretarias
municipais, conselhos municipais,
coordenagdes da atencdo bdsica, equipes
de sauide da familia.

LUCCHESE, VERA Nio envolvimento de todos os

e PEREIRA (2010)

sujeitos (discentes e docentes) nos
processos de concretizar o que estd
acordado no projeto politico
pedagdgico caindo na lacuna entre
o tedrico e a prética.

Avaliadores de cursos de enfermagem
capacitados para uma participacdo ativa
no processo de mudanga de paradigma
pedagégico e de atencdo a saude
articulados com os principios do SUS.

Integralidade como norteador da
formacdo do enfermeiro.

Cenarios de pritica na formacdo do
profissional de saide, o mais
diversificado possivel, tanto quanto ao
nivel de complexidade de assisténcia a
saide quanto a intersetoriedade de
servicos e rede de aten¢do (entre setores
e redes da satde, da educacdo e social),
preservando a necessidade essencial de
superacdo do saber fisiopatoldgico,
buscar localidades que permita contato
com as familias, comunidade e outros,
no ambito social.

Articulacdo entre ensino, pesquisa e
extensdo.

Adoc¢do de um referencial avaliativo do
processo de formagdo.

Professor que facilita a compreensao do
processo saude-doenga, a pesquisa, as
préticas de saide nos diversos niveis de
atencdo, e na gestdo das instituigdes de
ensino superior e do SUS.
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Avaliacgao e recondugdo continua do
processo ensino-aprendizagem.

SILVAe
RODRIGUES
(2010)

Nao identificado.

Insercdo das aulas préticas de saide na
matriz curricular desde o primeiro
semestre.

Distribui¢do  das  cargas  hordrias
equilibrada da sadde coletiva com o
hospital.

Projeto  Politico  Pedagdgico que
contemple conteddos, disciplinas,
mddulos sobre este sistema de satde tais
como: organiza¢do do SUS; histdria das
Politicas de Sadde e das praticas
assistenciais em  sadde  coletiva;
programas oficiais de atencdo a saude
coletiva, entre outros que contemplam
tanto atividades tedricas quanto préticas
neste cendrio.

Incorporacdo das ciéncias sociais e
humanas nas reformas curriculares.

CANONICO e
BRETAS (2008)

Pouco conhecimento dos docentes
sobre o SUS.

Reduzido interesse dos estudantes.

Falta de responsabilidade e
despreocupacgdo com as finalidades
sociais do conhecimento por parte
dos professores e pesquisadores
universitarios.

Participagdo dos professores junto aos
graduandos na vivéncia pode efetivar
uma mudanca mais concreta na
graduacdo.

Cooperagdo entre os Ministérios da
Educacdo e da Satdde para que se
viabilize a integracio entre a
universidade e o SUS.

Vivéncia no SUS na graduacio estimula
o aluno a ser mais participativo nas
decisdes educacionais de sua
universidade.

VER-SUS como modelo possivel para
contribuir com processo formativo para
o SUS.

Movimento estudantil é considerado
mais um parceiro e, sobretudo, um lécus
de formacdo politica dos futuros
profissionais.

Tomada de consciéncia, por parte de
segmentos docentes, sobre a preméncia
de se instrumentalizar técnica, cientifica
e politicamente os futuros profissionais.
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5. DISCUSSAO:

A busca realizada foi exaustiva uma vez que se pesquisou por varios descritores
combinados entre si o que resultou em grande populacao de artigos. Nao obstante, a pesquisa
na base da MEDLINE, apesar de maior nimero de artigos (1053), teve sua amostra zerada em
virtude do idioma utilizado no critério de inclusdo, o portugués.

A concentrac¢do dos artigos nos ultimos cinco anos mostra o interesse crescente
da necessidade de formagdo de profissionais para o atendimento ao SUS. No entanto, o
nimero reduzido de artigos selecionados se deveu principalmente porque os estudos em geral
nao discutem como realizar esta formagcdo para o SUS, qual modelo utilizar e sua
operacionalizacdo, fato este que sugere que € preciso haver amadurecimento de mais
pesquisas de cunho investigativo sobre o tema. Essa lacuna na literatura também foi percebida
por Moretti-Pires e Bueno (2009) em seu estudo de revisao.

Ocorreu também que todos os artigos selecionados [exceto o trabalho de LIMA
(2009) que ndo foi identificada a drea de atuacdo] os autores atuam na drea da enfermagem,
podendo inferir este é o curso na drea da saide que estd mais avancado no processo de
(re)construgdo dos curriculos para atuacdo no SUS. Este fato aponta a urgéncia dos demais
cursos na darea da saide se preocuparem em rever seus métodos de trabalho no intuito de
formar profissionais em sintonia com o SUS.

Faz-se oportuno sublinhar que os resultados encontrados foram classificados em
quatro grandes categorias: 1) o papel do docente; 2) os cendrios de pratica; 3) o projeto
politico pedagdgico; 4) os programas e incentivos dos Ministérios da Saude e Educacdo.
Alguns resultados ndo se enquadraram em nenhum grupo e entdo serdo discutidos
separadamente.

Em relacdo aos docentes foi observado que seu papel para a efetivacdo da
mudanca na graduagdo € de suma importancia, pois facilita a compreensao do processo satude-
doenca, além de instrumentalizar técnica, cientifica e politicamente os futuros profissionais.
Porém educadores desinteressados, com pouco ou nenhum conhecimento sobre o SUS
promovem o incentivo a especializagdo e a reproducdo de préticas tradicionais em satude.
Brasil (2008 b p. 15) relata que € necessdario construir novas formas de pensar o oficio dos
docentes, bem como “reafirmé-los como sujeitos politicos e pedagdgicos, superando imagens
confusas e criando auto-imagens mais nitidas”.

Pinto, Formigli, Régo (2007 destacam o papel do preceptor de estigio nas

unidades do SUS, uma vez que no modelo de ensino-aprendizagem diferente do tradicional.
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Este docente local gerencia todo esse processo que envolve varios sujeitos (alunos, equipes do
PSF, secretarias municipais de satde e universidade, comunidade) em vdrios cendrios
(universidade, unidades de saude, conselhos de sauide, secretaria de saide, comunidade);
enfrentando problemas reais, permitindo a reflexao e propondo as mudangas necessdrias para
superar os obstaculos cotidianos. Falhas no cumprimento de seu papel, ou auséncia de
preceptoria podem ocasionar enormes perdas na formagdo dos profissionais.

Moraes e Lopes (2010) afirmam que a maioria dos docentes ndo tem claramente
definidos os principios do SUS, o conceito de interdisciplinaridade, as diretrizes curriculares e
as possibilidades abertas dos programas governamentais para a drea de saude coletiva e que
ndo tem o preparo para a docéncia, o que os levam a reproducio daquilo que aprenderam.
Ferreira, Fiorini e Crivelaro (2010) trazem a necessidade de vencer a grande resisténcia dos
educadores, principalmente os docentes médicos, da mudanca de referencial pedagdgico de
ensino-aprendizagem. Assim, como Oliveira et al (2008), acredito que outro importante
desafio € o processo de avaliacdo docente, pois quando este é inexistente ou ineficaz €
impossivel promover mudangas na formacgao de profissionais de satide, pois o docente € peca
mestra nessa caminhada.

Na segunda categoria, sobre os cendrios de pratica, os autores dos artigos
selecionados pontuaram questdes interessantes que facilitam a atuagdo no SUS como, por
exemplo: maior diversidade possivel, tanto quanto ao nivel de complexidade de assisténcia a
saide quanto a intersetoriedade; unidade de saide com capacidade pedagdgica e co-
responsavel por produgcdo de ensino e pesquisa; inclusdo dos hospitais de ensino no SUS;
estabelecimento de critérios claros para ocupag¢do dos campos de pratica; pactuacdo de
contrapartidas de materiais e de capacitacdo profissional em relacdo as unidades que sdao
utilizadas enquanto campo de praticas.

O campo de prética € a maior oportunidade de vivéncia dos estudantes da saide
para seu entendimento do que € SUS. Porém, a real insercao dos académicos nos servigos do
SUS, um sistema ainda em constru¢cdo que possui muitas distor¢des e imperfei¢des, necessita
estar acompanhada de docentes qualificados e embasada em uma pedagogia critica e reflexiva
para a superagao do desafio de ensinar com tantos obstidculos. No entanto, a experimentagcao
da ac@o no SUS pode contribuir com diversos fatores para o crescimento profissional. Pinto,
Formigli, Régo (2007 p.127) relatam que no campo de estadgio podem ser desenvolvidos:

atuacdo multiprofissional e interdisciplinar, préticas de planejamento e organizagdo
do trabalho, promocdo, educacdo e comunicacdo em saide, humanizacio e

personalizacdo do atendimento, préticas coletivas e preventivas, vinculo com a
clientela, concepcdo ampliada de saide e compreensdo dos determinantes do
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processo saide/doencga, responsabilidade pelo resultado do cuidado, além de novas
relacdes entre profissionais de satide e entre estes e a populagdo.

O projeto politico pedagdgico (PPP), enquadrado na terceira categoria, recebe
forte enfoque nos trabalhos revisados e € tido como facilitador do processo de formacao de
profissionais para o SUS quando bem elaborado e bem utilizado. Sdo exemplos de questdes
que devem ser contempladas em um PPP com direcionamento ao SUS: contetdos, disciplinas,
modulos sobre este sistema de saide (organizacdo do SUS; histéria das Politicas de Satde e
das praticas assistenciais em saude coletiva; programas oficiais de atencdo a sadde coletiva
etc.); distribui¢do das cargas horarias equilibrada da sadde coletiva com o hospital; insercao
das aulas praticas de satide na matriz curricular desde o primeiro semestre; adocdo de um
referencial avaliativo do processo de formacao; avaliacdo e reconducgdo continua do processo
ensino-aprendizagem; incorporacdo das ciéncias sociais € humanas nas reformas curriculares;
integralidade como norteador da formacao; articulagdo entre ensino, pesquisa e extensao;
curriculo por competéncia; utilizacio da Metodologia da Problematizacdo; constru¢ao dos
curriculos integrados.

Bagnato e Rodrigues (2007, pag.510) fazem uma importante reflexdo sobre a
dicotomia do ensino baseado na pedagogia por competéncias e o tradicional por transmissao
de conhecimentos e alertam sobre o perigo da “adoc¢do de pedagogias tdo abertas que nao
assegurem uma formacdo consistente do ponto de vista do conhecimento historicamente
construido e sistematizado por esta drea de formacdo e prdtica profissional”. As autoras
enfatizam a necessidade de haver um equilibrio entre o saber sistematizado, cientifico e
tecnoldgico com outras dreas de conhecimento que possibilitem o avanco na formagao
humana do profissional. Ao se negligenciar a transmissdo inclusive dos conhecimentos
tecnologicos de ponta, pode-se construir um sistema de saide simplificado com atuacdo de
profissionais pouco consistentes.

O que estamos alertando é que ndo se negligencie a importancia do saber
sistematizado, cientifico e até tecnolégico, pois eles sdo nucleares. Da mesma forma,
ndo se pode abrir mao de saberes oriundos das outras dreas do conhecimento que sdo
importantes para fazer avangar a atencao e o entendimento humano que € o centro da

assisténcia a saide. O balango entre formacgdo técnica e humana é o ponto que
devemos fazer o esforco por alcancar (Bagnato e Rodrigues 2007, p.510).

Concordo com Aratjo (2006) quando ndo considera a mudanga dos
conteidos e das praticas como algo automadtico, pois demandam uma transformag¢do na
cultura pedagdgica da institui¢do incluindo inclusive capacitacdes em educagdo para os

docentes.
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No ultimo grupo, sobre os programas e incentivos dos Ministérios da Saude
e Educacdo, que viabilizam a supera¢@o dos desafios com a aproximagao entre ensino, servico
e comunidade destacam-se: o PITS, PROMED, Programa de Capacitacdo e Formagdao em
Saude da Familia, de Profissionaliza¢do dos Trabalhadores da Area da Enfermagem (Profae),
Programa de Especializacdo de Equipes Gestoras (Gerus), Programa de formacgdo de
Conselheiros de Saude, Programa de residéncia multiprofissional para saide da familia,
Projeto UNI, o VER-SUS, o Pré-Satide, o Aprender-SUS, PET-Sadde.

Nao € intuito deste trabalho discutir cada um destes programas e estratégias
visto a singularidade e complexidade que cada um traz em seu conteido, bem como a
particularidade no processo de implantacdo em cada instituicdo de ensino. No entanto, faz-se
oportuno destacar a importancia da insercao destes programas nos cursos de saide para que
possibilite, de forma eficaz, a aprendizagem nos cendrios descritores anteriormente.

Outros fatores que contribuem para a formacdo em sintonia com o SUS
foram citados apenas uma vez nos trabalhos incluidos nessa revisdo como por exemplo:
participagdo dos espacos de ensino nas comissdes interinstitucionais de satide, no controle social e na
pactuagdo do SUS; efetivacdo dos protocolos de agdes do Ministério da Sadde e inclusdao de
conhecimentos destes na graduacdo; criacdo de critérios rigidos pelos Conselhos de Saide e de
Educagao para regular a criacdo de novas institui¢des formadoras, a abertura de cursos e a amplia¢ao
de vagas na drea de saide; movimento estudantil € considerado mais um parceiro e, sobretudo, um
16cus de formacdo politica dos futuros profissionais.

Ap0s a andlise de todos esses itens € possivel observar que a participagcdo de
todos sujeitos envolvidos (estudantes, professores, profissionais de saide, usudrios, gestores)
¢ primordial para o processo de mudanga, constituindo assim um coletivo para a reflexao
critica sobre as praticas tradicionais de producdo de saide, bem como sobre a aquisi¢ao de

novos conhecimentos.
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CONCLUSAO

A despeito da relevancia do tema estudado, sentiu-se muita dificuldade na
busca dos artigos para esta revisdo integrativa visto que as publicagdes, via de regra,
enfatizam a atual necessidade da formacdo de profissionais para o SUS, mas poucos sdao
exemplos demonstrados sobre formagdes universitarias exitosas ou ndo, na transformacao de
profissionais de saide competentes para atender as demandas de saide das populagdes,
seguindo assim os principios do SUS. Assim, vejo como imprescindivel, o compartilhamento
de experiéncias, traduzidas para a sociedade brasileira formadora de opinido por meio de
todas as midias, das mudancas curriculares e outras discussdes mais profundas acerca da
atuacao dos profissionais de saide no SUS.

Essa escassez na literatura sobre a formagao de recursos de humanos da saide
para atendimento ao SUS pode se dever a vdrios fatores, mas dentre eles destaco a
despreocupacdo de vdrias instituicdes de ensino superior em desenvolver agdes que
ultrapassassem a atuacdo de profissionais de satude ja consolidadas (ex.: enfoque curativista
individualista) e por elas ndo considerarem seu fundamental papel social.

Sendo assim, é fundamental que se estabeleca na sociedade o lugar social
ocupado pelas universidades para estabelecimento de agdes de co-responsabilizacdo para a
constru¢do do SUS. Considera-se também primordial para funcionamento da parceria ensino-
servico o financiamento para formacao permanente de recursos humanos e cumprimento dos
deveres do Estado em ambito nacional, estadual e municipal.

Acredito que o momento desta revisao integrativa € oportuno para suscitar nos
pesquisadores, gestores de saude, coordenadores e docentes a necessidade de se investigar os
efeitos das mudancas curriculares dos cursos de graduacdo em satide, bem como despertar
interesse nas instituicdes de ensino superior que ainda nao reformularam os curriculos para a
adesdo aos programas e projetos apresentados como exitosos na formacgdo para o SUS
apresentados nos trabalhos selecionados.

Parafraseando Paulo Freire (1996) o ato de ensinar exige além do conhecimento
da realidade e a reflexdo critica sobre a préatica o importante entendimento que educar € uma

forma de intervir no mundo.
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