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RESUMO - A formagdo académica na drea da saude tem sido o foco de discussGes em congressos e rodas de conversas. Sabe-se que o Sistema
Unico de Satde do Brasil precisa reordenar a formacio de recursos humanos nesta area, entretanto, tal tarefa ainda se constitui como um
grande desafio a ser superado, uma vez que se busca a formagdo de profissionais sobre a perspectiva da integralidade e ndo mais
fundamentados pelo modelo hegeménico de formagdo. Este artigo tem como objetivo discutir as praticas atuais de educagdo comparando com
as desejaveis pautadas pela integralidade a fim de salientar a necessidade de formagdo de profissionais de saide comprometidos com os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde.
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ABSTRACT - The academic education in health care area has been the focus of discussions at conferences and conversations rings. It's known
that the Unified Health System in Brazil have to reorder the formation of human resources in this area, however, this task is still a major
challenge to bedefeated, since it seeks the formation of professionals about the prospect of comprehensiveness and no longer justified by the
hegemonic model of formation. This article aims to discuss the current practices of education compared with desirable based on
comprehensiveness in order to point the necessity for education of health professionals committed to the principles and guidelines of the
Unified Health System.
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1. INTRODUCAO

S3o evidentes as discussdes acerca da necessidade de
formacdo de profissionais para atuarem no Sistema
Unico de Saude — SUS. Discussdes estas enfatizam os
nos criticos e estratégias para o alcance resolugdo de
tal problematica.

Embora se tenha um consenso e entendimento
desta necessidade, as agBes e movimentos de
mudangas ainda sdo incipientes, mostrando-se por
muitas vezes alheios aos principios e diretrizes do SUS.

Fato é que existe descompasso entre a formacao
dos novos profissionais de saude e os principios e
diretrizes do SUS, que nada mais sdo que as
necessidades dos usuarios do sistema’.

Este descompasso centra-se no modelo tradicional
de formacdo profissional, o qual é pautado nos
agentes bioldgicos, tendo como foco a doenga,
desconsiderando e descontextualizando assim o
sujeito acometido pela doenca.

Nesse sentido, a formagdo e o desenvolvimento
dos trabalhadores de saude tém como desafio ndo

dicotomizar a atengdo individual da atengdo coletiva,
as doencas e adoecimentos da vigilancia da saude; a
qualidade de vida do andar da vida; ndo fragmentar os
grupos de trabalhadores; ndo perder o conceito de
atencdo integral 4 saude e realizar o trabalho
educativo junto a populagdo e finalmente, aceitar que
ha incerteza na definicdo dos papéis profissionais,
onde ha alternancia de saberes e praticas de cada
nucleo constituido das profissGes de saude e do campo
da atencdo integral a saude’.

Tais acdes requerem a superacdao do modelo
tradicional de educacdo em saude, e a internalizacdo
de um modelo que contemple a atencdo integral em
saude, sendo assim a integralidade torna-se um eixo
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fundamental nas praticas e ensino na saude.

Podemos entender a integralidade como uma
critica a uma atitude médica fragmentaria, baseada na
especializagdo e que reduz o sofrimento do paciente
apenas a aspectos bioldgicos e limita-se as praticas dos
profissionais de satde a atenco individual curativa®.

Neste sentido, o processo de formagdo deve buscar
a integralidade como estratégia fundamental para o
resgate da dimensdo cuidadora em saude, apontando
na diregdo da valorizagdo da criagdo de espagos
“agradaveis” de ensino/aprendizagem®.

Desta forma, algumas mudangas sdo necessarias,
mudangas essas que favoregam a articulagao entre os
diversos atores que atuam no cendrio da saude, e que
permita a abertura para didlogo entre as diferentes
disciplinas e com os usuarios do sistema, condigdo
primordial para integralidade do cuidado’.

Embora a tarefa do SUS de ordenag¢ao da formacgao
de recursos humanos na area da saude, se constitui
ainda um desafio, devido as caracteristicas das
instituicdes de ensino e seu grande distanciamento do
sistema publico de saL'JdeE’, os movimentos de
mudangas sao possiveis. Entretanto, vale destacar que
estes ndo se caracterizam como agdes estanques, mas
se constituem como um exercicio continuo dentro do
processo de ensino e aprendizagem.

2. MODELO BIOMEDICO E
INTEGRALIDADE

MODELO DA

Sabe-se que toda a¢cdo em saude deriva de uma
concepgdo de saude e doenga7, ou seja, a pratica
profissional é resultante do entendimento acerca do
estado de saude e doenca do sujeito que se atende.

Pensando neste contexto, é importante inferir que
a concepcdo de saude e doenga, como também as
praticas resultantes destas sdo fundamentadas a partir
da formacgdo académica e aqui entra a importancia da
formacao profissional.

As concepgles de saude e doenga derivam de um
modelo de ensino, no qual destacam-se dois: o
hegemonico também conhecido como tradicional,
Flexneriano e ou biomédico e o modelo que se deseja
e estd em construgao denominado Integralidade.

O primeiro traz consigo uma visdo voltada para os
agentes biolégicos, voltados para a doenca dissociado
do sujeito e suas singularidades e que por si se obtém
acbes limitadas a este aspecto. Este modelo
Flexneriano de ensino distanciou a pratica em saude
do ser humano limitando a visdo acerca da saude.
Além disso, este privilegia o hospital e o laboratério
como locais para aprendizagem, e consequentemente

afasta o académico da sociedade, permitindo que as

condig¢des sociais sejam ignoradas no processo saude-
8

doenga”.

J& o modelo da Integralidade requer uma
concepgdo integral e esta por sua vez ndo exclui a
visdo bioldgica, ela considera os agentes bioldgicos,
como também considera as condigdes psicoldgicas,
ambientais e sociais envolvidas. Portanto, sua prética é
ampliada, pois ndo se limita a um aspecto apenas que
constitui o sujeito.

O surgimento deste modelo faz relagdo com os
movimentos de medicina integral e medicina
preventiva originados nos Estados Unidos. Estes
movimentos em especifico criticavam as agOes
reducionistas e fragmentadas dos médicos e se
opunham e recriminavam as escolas de medicina que
tinham curriculos com base no Relatério Flexner.

Atualmente, é inegdvel o fato de que os novos
problemas e necessidades na drea da saude geraram
contradigdes, entre o modelo dominante, que observa
a saude por um olhar biologicista, centrado na doenga,
na hegemonia médica, na atengdo individual e na
utilizagdo intensiva de tecnologia e o paradigma da
construgdo social da saldde, construgao essa apoiada
no fortalecimento do cuidado e da promogdo a saude,
na acao intersetorial e na crescente autonomia das
pessoas e populacdes em relagdo a saude, visando
reorientacao das relagdes entre profissionais de saude
e populagéog.

E neste sentido o Sistema Unico de Satde assume
papel ativo na reorientacdo das estratégias de
cuidado, tratamento e acompanhamento da saude
individual e coletiva, e nesta perspectiva se apresenta
a necessidade de rever os modos de formacdo para se
atuar neste sistema de sadde’.

3. MODELO DA INTEGRALIDADE E FORMAGAO
PROFISSIONAL

Embora haja consenso acerca de que a formagado de
profissionais de salude deveria ser orientada para
formar profissionais para o SUS, ela tem se mostrado
alheia a necessidade de se promover uma educacgdo
baseada nos seus principios e diretrizes™.

O SUS busca modelos de atengdo que valorizem a
integralidade, o cuidado humanizado e a promogdo de
saude, entendendo que estes dependem do perfil de
formacdo e da pratica dos profissionais de satude™.

Como determinante deste quadro encontra-se o
modelo hegemoénico e a sua visdo bioldgica restrita.
Entretanto, opondo-se a este modelo e propondo
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novas formas de atuagdo em saude, tém-se a
Integralidade.

Autores afirmam que torna-se urgente uma
reforma de educagdo que possibilite aproximagao
entre ensino e o trabalho em salde. Além de enfatizar
que a formagdo profissional necessita se estruturar
com base na problematizagao do processo de trabalho
e da sua capacidade de atender adequadamente as
necessidades de salde das pessoas e das
populagc")esn.

E inegdvel o fato de que profissionais formados
com inser¢des na rede de atengao e que conhecem o
SUS e as politicas de saude, frequentemente adquirem
uma postura na sua atuagao de compromisso diante
das necessidades do SUS®.

Porém o modelo tradicional de ensino ainda
mostra suas influencias na formagdo académica. Estas
influéncias evidenciam-se de varias formas, dentre
elas destaca-se a ocorréncia de que na graduagdo cada
vez mais os conteudos especializados permeiam os
curriculos, multiplicando-se disciplinas. Perdendo-se o
conhecimento generalista das ag¢Ges em saude e
substituiu-se cada vez mais o subjetivismo da relagdo
profissional da saude-paciente pela objetividade
tecnoldgica das ciéncias da saude®.

Frente a isto, fica eminente que o Modelo da
Integralidade de “objeto” de desejo passa a ser
“objeto” de Necessidade, uma vez que somente a
partir deste a formagdo profissional atenderda a
realidade de saude da populagao.

Contudo, é imprescindivel repensar as maneiras
como se estruturam os processos de formacdo dos
profissionais de saude de hoje, do futuro, a forma
como se organizam e operam, devendo ser
incorporados como estratégias de mudangas pelas
diferentes experiéncias de mudangas, de conteudo, de
praticas pedagogicas, de cendrio de aprendizagem,
independente do estagio de suas transformagﬁes“,
bem como é preciso construir praticas pedagogicas
gue permitam a compreensao da integralidade como
um pressuposto que precisa ser construido durante
toda formac3o°.

Além disso, é vdlido referir que as mudancas
relacionadas aos curriculos dos cursos da drea da
salde devem considerar conceitos e praticas
relacionados ao planejamento, @ promogdo de saude e
a prevencdo de doengcas com a utilizacdio de
tecnologias eficazes e de metodologias de ensino-
aprendizagem que vao além dos espagos académicos e
cheguem as realidades da populacdo™.

Ainda em relagdo a curriculo, é importante relatar
que a diversificagdo dos cendrios é compreendida
como uma das estratégias que aproxima estudantes da
vida cotidiana da populagdo e desenvolve um olhar
critico, possibilitando cuidar dos reais problemas da
sociedade’”.

No que se referem aos alunos, alguns autores
apontam alguns atributos que devem ser
desenvolvidos e ou adquiridos durante a formagdo
académica. Como produto final, espera-se que a
formagdo gere um profissional capaz de conduzir de
forma auténoma seu processo de aprendizagem ao
longo da vida profissional; capaz de se adaptar as
mudangas, raciocinando criticamente e tomando
decisdes fundamentadas em sua prépria avaliagao; e
com uma formagdo humanistica que valorize a relagdo
médico-paciente e o dever ético da profiss3o™®.

Todas as mudangas necessarias, sendo elas no
ambito do curriculo, dos docentes e discentes e do
processo de trabalho devem ocorrer a partir do eixo
da Integralidade, pois somente ela da suporte para
acdes e praticas em saude humanizadas e ampliadas.

Nesta ldgica, defender a integralidade ndo implica
em deixar de lado todos os conhecimentos técnicos
sobre as doencgas, uma vez que ela ndo 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 o quais
tratamos"’.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo como foco o ensino em saude proximo das
necessidades socio-historicas, e com a tentativa de
romper com o modelo tradicional de formagdo a
Integralidade se apresenta como eixo norteador da
formacgao profissional.

Muitas sdo as mudangas necessarias para se
alcancar o objetivo de formar profissionais
comprometidos com os principios do Sistema Unico de
Saude vigente e interessados na saude da populagao.

Mudangas curriculares, nas praticas pedagodgicas,
no processo de trabalho e principalmente nas formas
de entender e conceber salide se tornam
imprescindiveis neste processo de construcdo da
Integralidade como eixo da formacao.

Formar profissionais sob a perspectiva da
integralidade constitui uma proposta desafiadora, uma
vez que significa a ruptura ndo sé com um modelo
tradicional de formacdo como também implica na
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reorganizagdo dos servicos e na analise critica do
3
processo de trabalho™.

Embora desafiadora a proposta é possivel de ser
executada, e com isso a Integralidade sai do escopo
conceitual e torna-se uma pratica concreta capaz de
modificar realidades e promover a saude da
populagao.
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