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RESUMO
Verificar quais estratégias de ensino politico-pedagdgicas podem ser

aplicadas no processo formativo dos profissionais da salde visando a
formacdo de profissionais voltados para a atuacdo no Sistema Unico de
Saude. Trata-se de uma revisao integrativa obtida a partir de buscas nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Saude e Scielo. De um nuamero inicial

de 1525 artigos, aplicaram-se filtros, critérios de inclusédo e excluséo e leitura
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dos estudos. Quatro artigos foram selecionados para esta pesquisa: Destes,
elencou-se as seguintes categorias tematicas: integracdo do ensino-servico-
comunidade; valorizacdo da preceptoria; construcdo colaborativa do
conhecimento; facilitadores e obstaculos de mudancas no ensino. A partir da
discussdo com os estudos e a literatura vigente, conclui-se que é preciso
formar profissionais de saude capacitados a atuar de maneira critica,
multidisciplinar e em consonancia com a realidade da populacao local e com
0s preceitos e operacdes do Sistema Unico de Saude.

DESCRITORES: Educacao Superior. Capacitacado de Recursos Humanos em
Saude. Politica de Educacao Superior.

ABSTRACT

Identify which political-pedagogical teaching strategies can be applied in the
formation of healthcare professionals, aiming to prepare them to work within
the Unified Health System. This is an integrative review conducted through
searches in the Virtual Health Library and Scielo databases. An initial pool of
1525 articles went through filters, inclusion and exclusion criteria, and study
readings. Four articles were selected for this research. From these, the
following thematic categories were identified: integration of teaching-service-
community; valorization of preceptorship; collaborative construction of
knowledge; and facilitators and obstacles to changes in teaching. Based on
the discussion of the selected studies and on current literature, it is concluded
that it is essential to train healthcare professionals able to act critically, in a
multidisciplinary manner, and in alignment with the realities of the local
population and the principles and operations of Unified Health System.

DESCRIPTORS: Health Education. Health Human Resource Training. Higher
Education Policy.
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INTRODUCAO

Constituicdo Federal de 1988 incluiu a saide como um direito social a ser
executado primordialmente pelo setor publico, com participacao

complementar e suplementar da iniciativa privada. Desta forma, em 1990
foi editada e publicada a Lei Federal n° 8080 instituindo o Sistema Unico de Salde
(SUS). Entre suas atribui¢cbes, o SUS é responsavel pela ordenacdo da formacédo de
recursos humanos na area de saude?.

Nesse contexto, cabe aos entes publicos a formulacdo e a execug¢do de uma
politica de formacéo e desenvolvimento de profissionais de saude com o objetivo de
construir uma forca de trabalho com melhor qualidade, enquanto garante a
universalidade, a integralidade e a equidade das acdes em saude?.

Contudo, esse preceito ndo se tem traduzido plenamente numa pratica
institucional, pois a articulagdo entre as instituicdbes de ensino superior e 6rgaos
governamentais reguladores ainda é insuficiente. Essa realidade, que vai além da
formacao profissional, sublinha a importancia de que os profissionais de saude
compreendam e se familiarizem com as politicas publicas oferecidas pelo SUS ainda
durante a graduac&o. E fundamental que haja dedicacéo dos estudantes a construcéo
de um sistema de saude acessivel a todos, que contraponha o modelo capitalista
predominante nas faculdades. Ou seja: é necessario promover uma formacgéo
profissional orientada por uma politica pedagdgica que reconheca a saude como um
direito universal®.

Desde a década de 1970, o processo de incorporacéo de tecnologias na saude
fez com que o0 ensino se concentrasse cada vez mais nos hospitais, com ampliagcéo e
institucionalizacdo do poder médico, fortemente ancorado no conhecimento
especializado, cujo desenvolvimento se deu também por meio de formagbes
especificas. O ensino — em especial o da medicina — organizou-se entdo quase
totalmente segundo esta l6gica, fragmentando-se em disciplinas por especialidades.

Assim, se percebe que “os avangos politicos no setor saude nao foram
suficientes para garantir a transformacdo dos modelos de formagéo profissional
vigentes na realidade brasileira atual™ e que o processo de educacéo técnico-superior
continua pautado em um modelo tradicional, distanciado dos principios do SUS, das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduacdo em salude e da

realidade social que sera enfrentada pelos profissionais de saude.

Rev. Saude Publica Parana (Online). 2025 Mar.;8(1):1-17

3


https://sciwheel.com/work/citation?ids=16613926&pre=&suf=&sa=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=16613931&pre=&suf=&sa=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=16613959&pre=&suf=&sa=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=16613899&pre=&suf=&sa=0

A massa de profissionais da saude, com pouco conhecimento e nenhum
compromisso com o SUS, fraca formacdo humanistica, pouca compreensdo do
trabalho em equipes multidisciplinares e conhecimento raso da realidade situacional,
ambiental e das condi¢cdes de vida das comunidades, ndo corresponde ao perfil dos
profissionais esperados no ambito da salde publica®.

Em uma tentativa de romper com esse tradicionalismo, as diretrizes curriculares
nacionais dos cursos de graduacdo em saude, atualizadas a partir de 2001,
garantiram as universidades o exercicio da sua autonomia didatico-cientifica na
elaboracdo de seus préprios curriculos® e estabeleceram um perfil desejado ao

egresso do ensino superior’:

Profissional com formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em
todos os niveis de atencdo a salde, com base no rigor técnico e cientifico. Capacitado
ao exercicio de atividades referentes a saude da populacdo, pautado em principios
éticos, legais e na compreenséao da realidade social, cultural e econdmica do seu meio,
dirigindo sua atuacéo para a transformacgéo da realidade em beneficio da sociedade.

(p. 6).

As diretrizes determinam que dentre os conteldos essenciais para o0 curso de
graduacdo estejam todo o processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da
comunidade, devidamente integrados a realidade epidemioldgica e profissional. Além
disso, devem abordar o sistema de salde vigente no pais, a atencédo integral da saude
num sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contrarreferéncia e o
trabalho em equipe®. Para Paim e Almeida Filho®, no entanto, a revisdo e o
desenvolvimento curricular podem ser medidas necessarias para a reatualizacdo das
instituicBes de ensino, em face da reorganizacdo das praticas de saude; no entanto,
essas acoes sao insuficientes para transformar o modelo de producéo vigente.

Percebe-se, portanto, que para garantir uma assisténcia integral e humanizada
€ necessario que a formacéo dos trabalhadores em saude envolva, além das diversas
competéncias técnicas, competéncias ndo técnicas, integrantes do chamado curriculo
oculto: atitudes, comportamentos, valores e orientacdes que permitam o ajustamento
dos individuos as estruturas hegemonicas®.

Nesse sentido, a compreensdo da natureza histérica e politica dos processos
de adoecimento, a conjugacao de habilidades técnicas a percepcéo do universo social
e da subjetividade de cada pessoa® e a integracdo nos processos de formacéo dos
profissionais® sdo algumas ferramentas que podem ser utilizadas para romper com a
|6gica tradicional de ensino, com o objetivo de capacitar os profissionais da saude

para prestarem melhores atendimentos, alinhados a missédo do SUS.
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Partindo dessas premissas, nesta revisao integrativa buscamos identificar as
experiéncias e estratégias que vém sendo aplicadas de maneira efetiva para formar
profissionais voltados para a atuagdo na saude publica, posto que as instituicbes de
ensino precisam gerar e promover uma cultura politico-pedagogica orientada ao SUS.

Objetivo
Verificar quais estratégias politico-pedagogicas de ensino podem ser aplicadas
no processo formativo dos profissionais da saude visando a formacao de profissionais

voltados para a atuacédo no SUS.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa, cuja escolha se deu com o objetivo de
sintetizar as pesquisas disponiveis sobre determinada tematica e direcionar a pratica
em ensino fundamentada em conhecimento cientifico. Conforme Souza, Silva e
Carvalho'®, a revisdo integrativa é uma metodologia ampla, responsavel por
condensar informacfes de estudos experimentais e nao-experimentais utilizando
conhecimentos tedricos e empiricos.

Mendes, Silveira e Galvao?!! estipularam seis etapas para a revisao integrativa,
as quais contemplam ac¢des divididas em seis etapas.

Na 12 etapa, elege-se a questdo pesquisa através da estratégia PICO
(problema, intervencédo, comparacao e desfecho). Neste estudo, a estratégia PICO
orienta quais estratégias de ensino politico-pedagdgicas podem ser aplicadas no
processo formativo dos profissionais da saude visando a formacéo de profissionais
voltados para atuacdo no SUS. Apresenta-se abaixo o desmembramento da

estratégia PICO.

Quadro 1. Desmembramento da estratégia PICO

P - problema Processo formativo dos profissionais da saude.

| - intervencdo | Estratégias de ensino politico-pedagogicas voltadas para
atuacdo no SUS.

C - comparacéao | Ensino tradicional.

O - desfecho Formacéao de profissionais de saude.

Fonte: Elaboracao das autoras, 2024.
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Na 22 etapa, determina-se os critérios de inclusdo e exclusdo, para que se
realize um recorte de tema especifico. Em seguida, na 32 etapa, seleciona-se 0s
estudos gerados através de fonte de dados, obtendo-se a partir destes as informacgdes
relevantes para a revisao. Durante a 42 etapa os estudos sdo avaliados para inclusao
na revisdo, com a analise dos dados neles presentes. Estes dados sao interpretados
e discutidos na 52 etapa. Por fim, a 62 etapa sintetiza a reviséo realizada®’.

Foram realizadas buscas em duas bases de dados entre os meses de abril e
maio de 2024: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scielo. Buscou-se artigos que
possuissem o0s seguintes descritores em portugués, inglés e espanhol: “ensino”,
teaching, ensefianza; “Politica de educacao superior”, higher education policy, politica
de educacion superior; “Educacao superior”, higher education, educacién superior. Os
descritores foram organizados na barra de busca das bases de dados separados pelo
operador booleano AND.

Os critérios de incluséo aplicados foram: estudos publicados nos ultimos cinco
anos, devido ao critério da contemporaneidade e artigos completos disponiveis em
inglés, portugués e/ou espanhol. Os artigos selecionados foram classificados em
niveis de evidéncia de 1 a 6, sendo 1 o melhor, no qual se enquadram estudos de
revisdes sistematicas e meta-analises; e o nivel 6 como o mais baixo, compreendendo
evidéncias baseadas em opinides de especialistas®. Foram excluidos artigos de
opinido, revisoes, teses, dissertacdes e trabalhos de concluséo, além dos estudos que
nao se relacionam com a estratégia PICO deste estudo.

Os estudos foram organizados em uma ficha de analise contendo titulo; autor;
procedéncia; ano; pais; metodologia; objetivo e principais resultados. Apds a selecao
dos artigos, estes foram analisados conforme as orientacbes metodologicas de
Minayo'?: levantar e ordenar os dados; classificar os dados ap6és inUmeras leituras,
instituir corpus, reduzir e classificar conforme tematica e realizar analise final conforme

0S objetivos da pesquisa.

RESULTADOS

Na base de dados BVS, foram encontrados 1.485 artigos. Apos a aplicagdo dos
filtros, conforme os critérios de incluséo e exclusao, restaram 237 artigos. Na segunda
base de dados, Scielo, foram localizados 40 artigos, dos quais 15 permaneceram apos

a aplicacéo dos filtros.
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Os resultados de ambas as bases foram indexados no software Rayyan, uma
ferramenta que auxilia em revisdes cientificas. No total, as duas bases somaram 252
artigos.

Os titulos e resumos foram analisados e aqueles que ndo possuiam relacao
com a tematica da presente reviséo integrativa ou que nédo condiziam com o0s critérios
de incluséo e exclusao estipulados foram removidos, restando 17 artigos. Estes foram
lidos em sua totalidade: 13 foram excluidos por ndo responderem a pergunta de
pesquisa.

O resultado consistiu em quatro artigos. Abaixo, o diagrama de fluxo (Figura 1)

resume o percurso da selecéo dos estudos:

Figura 1. Diagrama de fluxo da selecdo dos estudos.
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Fonte: Elaboracéo das autoras com base nas orientacGes para revisdes do PRISMA?S,

Posteriormente, efetuou-se uma releitura e criacdo de um resumo frente aos
artigos, em forma de quadro. Com o objetivo de sintetizar os estudos foram elencadas
as seguintes informacoes: titulo, autor, ano, procedéncia, pais, metodologia, nivel de
evidéncia, objetivo (Quadro 2) e principais resultados (Quadro 3), como descrito

abaixo:
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Quadro 2. Artigos levantados nas bases de dados BVS e Scielo.

Artigo/Autores/ Pr(?cedenma/ Metodologia Nl\./eIAde. Objetivo

Ano Pais evidéncia

| - Reorientacdo da | BVS/Brasil Pesquisa Nivel 4 Analisar o impacto da

formacéo documental implementacéo do

profissional em com Pré-Saude e PET-

saude: o que nos abordagem Saude nas

dizem os relatérios gualitativa Universidades

finais dos PET- publicas de Sobral,

SAUDE e PRO- CE, a partir dos

PET-SAUDE? / relatorios finais dos

Mira et al./ 2020 referidos programas.

Il - Estratégias Scielo/Brasil Estudo Nivel 4 Apresentar acdes

para a mudanga na gualitativo, para qualificar a

atividade de desenvolvido preceptoria e a

preceptoria em por meio da integracd@o ensino-

enfermagem na Pesquisa servigo, com vistas ao

Atencao Priméria a Apreciativa fortalecimento da

Saude/ Araujo et formagéo em

al. / 2021 Enfermagem com
estagio
supervisionado na
Atencao Priméria a
Saude.

Il - Education BVS/Brasil Relato de Nivel 5 Analisar a percepcao

Program for Health experiéncia do impacto do

Work “PETSAUDE” programa PET-

for the professional SAUDE/

formation of GRADUASUS na

dentists: lessons formagéo em

learned in primary odontologia e na

care/ Souza et al. / interacd@o ensino,

2020 servico e
comunidade.

IV - Avaliacdo do BVS/Brasil Estudo Nivel 4 Avaliacdo por parte

internato médico guanti-quali dos estudantes de um

rural em Medicina através de estagio rural e

de Familia e formulério possiveis influéncias

Comunidade da eletrénico nas opcoes

Universidade de
Caxias do Sul:
reflexbes para a
educacao médica
e politicas de
saude/ Targa;
Camargo/ 2022

profissionais
posteriores.

Fonte: Elaboracao das autoras, 2024.
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Quadro 3. Sintese dos principais resultados dos artigos selecionados.

Artigo | Principais resultados
I o Repercussfes para a reorientagdo da formacdo em saude;
o Contribuicbes para o fortalecimento da integracdo ensino-servigco-
comunidade;
o Elementos facilitadores para a implementagédo dos programas;
o Limitagbes e acbes para superagao.
Il o Uso de Pesquisa Apreciativa como uma forma de reflexdo e mudanca
dentro do servico e preceptoria
o Promover a integracdo ensino-servico;
o Colaborar com o desenvolvimento da formagdo de estudantes
responsaveis e comprometidos com o servigo;
o Beneficios aos usuarios da APS, apés a preceptoria;
o Fortalecimento da experiéncia profissional.
1] o Em decorréncia das acdes de educacdo, a sobrecarga da demanda do
profissional diminuiu;
o A comunidade recebeu maior assisténcia das acgbes de prevencao,
promovendo-se a participagdo ativa no processo saude-doenca;
o Na percepgao discente, houve a ampliagdo do conhecimento sobre o
processo satde-doenca e o Sistema Unico de Sautde, por meio da vivéncia
pratica de conceitos tedricos, assim como a aquisicdo de habilidades e
capacidades necessarias para a atuagao em saude.
v o A participacdo no estdgio em saude rural aumentou a autodeclarada

motivagdo dos alunos a trabalhar fora de um grande centro urbano, quando
comparada com a motivagéo no inicio do curso;

Motivadores para trabalho fora de centros urbanos: qualidade de vida,
aspectos financeiros e de mercado de trabalho, e a continuidade do
cuidado;

Vontade de trabalhar em servico especializado/de referéncia em face da
maior facilidade para encaminhamentos, exames, consultorias e maiores
opcOes de lazer, nos centros urbanos;

Pratica de saude no SUS e nas APS, como enxergar os principios da APS
(longitudinalidade, integralidade, abordagem centrada na pessoa e familia
etc.), abordagem centrada na comunidade e vinculo com a comunidade,
entre outros;

Dos alunos que realizaram o estagio, 100% o recomendam aos seus
colegas;

Para os professores, houve mais vantagens que desvantagens do estagio
com pratica em ambiente rural;

A equipe da UBS apresentou aspectos positivos e negativos do estagio no
gue diz respeito aos pacientes, aos alunos e a prépria equipe.

Fonte: Elaboracéo das autoras, 2024.
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Apoés leitura atenta dos quatro artigos selecionados, evidenciam-se as
seguintes categorias tematicas: integracdo do ensino-servico-comunidade;
valorizagéo da preceptoria; construgéo colaborativa do conhecimento; facilitadores e

obstaculos de mudancas no ensino.

DISCUSSAO

Integracdo do ensino-servigco-comunidade

Os quatro artigos selecionados abordam a integracdo ensino-servico-
comunidade, tema considerado de grande importancia para a implementacdo de
novas estratégias politico-pedagdgicas. Esta integracdo é tida como o veiculo para
gue as novas estratégias estejam em consonancia com as demandas da populacédo!4.
A efetivacdo de mudancas exige dialogo entre os diversos atores das instituicbes de
ensino e dos servicos de saude, com o objetivo de promover a cogestdo no processo
de reorganizacao da atencao e da formagao profissional® . Neste sentido, a figura do
preceptor estimula o didlogo e viabiliza mudancas na dinamica de trabalho!4. Como

bem elucidado em um dos artigos!:

A integracdo ensino-servigo-comunidade pode ser conceituada como o trabalho
coletivo, pactuado e integrado de estudantes e professores das IES com o0s
trabalhadores dos servicos de salde, incluindo-se os gestores, e a comunidade,
objetivando qualificar a atencdo a saude individual e coletiva e a qualidade da formacéao
profissional. (p. 183).

Os programas Pré-Saude e PET-Saude sdo exemplos de iniciativas que visam
promover a participacdo de alunos no SUS, favorecendo um dialogo mais estreito
entre as instituicbes de ensino e os servigos de saude. Assim, colaboram para ampliar
a interacdo entre instituicdes, estudantes, professores, servicos de saude e a
populacgédo usudria, todos inseridos na légica do SUS?6. Os artigos que abordam esses
programas detectam um impacto positivo na integragdo ensino-servico-comunidade,
evidenciado no primeiro artigo por maior articulacao das instituicdes de ensino com a
gestao municipal, aproximacéo dos alunos com a Atencdo Primaria em Saude e com
o sistema de Redes de Atencdo a Saude, além de apresentar diversas atividades
desenvolvidas voltadas as necessidades da populacéo local e do servico de satude?!“.
No terceiro artigo selecionado, evidencia-se a integracdo através da promoc¢ao de

acOes de educacdo em saude por parte dos estudantes de odontologia, atingindo
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assim a populacao do territorio e reduzindo a sobrecarga do profissional responsavel
pelos atendimentos?®.

A integracdo beneficia as trés esferas envolvidas. Nos servi¢os de salde, essa
acao tende a favorecer a implementagcao e consolidagdo dos processos do SUS e,
para a populacdo, promove envolvimento social através de ac¢bes voltadas as
demandas locais, sejam elas de cunho educativo ou ndo. No ambito do ensino, a
integracao possibilita uma formagao inserida no contexto do SUS, humanizada e
voltada para as necessidades da populacéo?’®. Assim, a valorizagdo de cada esfera é
fundamental, uma vez que, como demonstrado por Targa e Camargo'’, o processo
de mudanca do ensino pode ser associado a custos e dificuldades para os agentes
envolvidos, devendo haver um equilibrio a fim de satisfazer as necessidades de todos

e estimular a permanéncia dos novos programas.

Construcao colaborativa do conhecimento

A integrag&o ensino-servigo-comunidade constitui fator importante na criagcao
de um ambiente multidisciplinar, fundamental para a formacdo de profissionais
habilitados para o trabalho em um ambiente multissetorial, com capacidade de
dialogar e compreender o cuidado de uma maneira coletiva, trabalhando em equipe
para atingir os objetivos delineados®. A salide nédo se resume a auséncia de doenca:
ela se relaciona com os mais variados aspectos. Desta forma, o compartilhamento do
conhecimento de maneira inter e multidisciplinar é fundamental para uma atuacao
mais efetiva nesse ambito.

Atividades extracurriculares como projetos de extenséao, iniciacao cientifica,
grupos de pesquisa e ligas académicas sao estratégias muito utilizadas e que
aparecem em dois dos artigos selecionados para a revisao. Elas proporcionam maior
autonomia ao professor idealizador do projeto e permitem que, mesmo em
universidades que ainda seguem o modelo de ensino tradicional e hospitalocéntrico,
existam projetos que escapem a légica da instituicdo'®. Essas atividades, muitas
vezes, sdo voltadas para a formacdo no SUS e trazem novas perspectivas, com
metodologias ativas, focadas na constru¢cdo em conjunto do conhecimento. No artigo
de Souza'®, descreve-se que experiéncias vividas a partir da perspectiva dos
estudantes permitiram a aquisicdo de competéncias e habilidades que ampliaram a

visao holistica do cuidado em saude na comunidade.
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Nos artigos | e lll, projetos como o PET-SAUDE e similares s&o utilizados
efetivamente por professores comprometidos com a mudanca na educacdo,
engajando alunos em novas formas de construir conhecimentos favoraveis a atuagéo
no SUS, pois nesses espacos ha mais liberdade que a sala de aula tradicional. Assim,
apresenta-se uma nova perspectiva ao estudante sem necessariamente haver uma
reestruturacéo completa do curso, o que pode levar tempo. No artigo de Miral4 essa
mudanca fica evidente:

Observou-se que a interacdo entre os diversos cursos da area da saude propiciada
pelo Pro-Saude articulado ao PET-Saude vem favorecendo mudangas curriculares com
a adogéo de novas estratégias metodologicas de ensino aprendizagem, conforme
preconizam as DCN para os cursos de graduagéo na area da saude. E nitido o intento

de viabilizar momentos compartilhados de aprendizagem, almejando importantes
ganhos para a mudanca da I6gica da educacao profissional em saude. (p. 181).

Com base no principio de que o curriculo € um campo social em que se trava
uma luta em torno de valores, significados e propésitos sociais®, afirma-se que esses
espacos promovem a idealizacdo de novas praticas que podem ser testadas dentro
da realidade dos estudantes e da instituicdo. Assim, é provavel que ocorram
mudancas dentro do curso, pois as novas experiéncias tendem a atrair atencéo de

discentes e demais docentes.

Facilitadores e obstaculos de mudancas no ensino

O caminho para a implementacao de novos modelos de ensino certamente nao
esta livre de percalcos e a literatura aponta diversas possiveis dificuldades durante
este processo. Observa-se que as estratégias estudadas, além de revelar diversos
obstaculos, apontam também varios elementos favoraveis a implantacdo de
mudancas.

Mais de um dos estudos apresenta como facilitador importante e fundamental
a figura do preceptor, tanto como figura importante de integracéo entre o aluno e o
servico quanto na conexdo do aluno a uma pratica interligada a realidade da
comunidade e do SUS. Segundo Figueiredo®, os professores sdo modelos que
influenciam na formacdo da identidade pessoal e, principalmente, na identidade
profissional de seus alunos por meio de mecanismos de identificacdo positiva ou
negativa, transferindo valores e visbes de mundo repletos de ideologias.

No estudo de Araujo!® destaca-se a importancia da preceptoria como

facilitadora na transformacao do ensino. Através da técnica de Pesquisa Apreciativa,

Rev. Saude Publica Parana (Online). 2025 Mar.;8(1):1-17 12


https://sciwheel.com/work/citation?ids=16613912&pre=&suf=&sa=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=16613906&pre=&suf=&sa=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=16613906&pre=&suf=&sa=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=16613903&pre=&suf=&sa=0

as pesquisadoras guiaram os preceptores em enfermagem a criarem uma nova Visao
para a preceptoria, utilizando uma imagem-objetivo -uma idealizacdo do servico e
ensino ideais- construida a partir da interface entre a educacédo e o ajustamento do
trabalho em saude. O objetivo era promover mudancgas concretas que qualificassem
0 processo ensino-aprendizagem, instituindo o dialogo como ferramenta de interacao
com diferentes realidades.

Para que a mudanca ocorra, € necessario que os atores envolvidos nas
instituices formadoras e nos servigcos de saude estreitem relagfes, dialoguem e
planejem movimentos de cogestdo do processo de aprendizagem.

Targa e Camargo?!’ relatam que a pratica do internato rural oferece vantagens,
como o contato com a equipe e com a gestao do servico de salde. Destacam também
que o acolhimento por parte da equipe € percebido positivamente pelos estudantes
no programa. Este fato evidencia que uma equipe receptiva aos alunos e aberta ao
processo de mudanca € um potencial facilitador para a implementacao deste tipo de
projeto. O estudo de Mira* também aponta a receptividade como facilitadora: no
mesmo sentido, a receptividade da comunidade aos alunos e aos programas também
foi identificada como ponto positivo.

J4 a pratica de grupo tutorial do PET-Saude analisada por Souza e
colaboradores'® reflete uma boa aceitagdo da comunidade: “a populagdo sentiu-se
privilegiada e valorizada devido ao grande envolvimento de outros profissionais em
relacdo ao seu bem-estar”. Esta percep¢ao positiva da populagdo é capaz de gerar
um ciclo de retorno positivo que estimula tanto alunos e preceptores quanto
profissionais dos servicos de saude, que percebem resultados concretos dessas
mudancas. Além disso, ela pode contribuir como forma de pressdo para que as
mudancgas sejam duradouras.

Diversos obstaculos aparecem nos artigos para a implementacéo de mudancas
no paradigma dos cursos da saude. Um dos recursos mais efetivos para a mudanca,
as atividades extracurriculares, é também o que possui mais obstaculos. Eles podem
decorrer da dependéncia de programas de financiamento, da disponibilidade dos
alunos que tém dificuldade em conciliar as demais atividades curriculares obrigatorias
com atividades optativas e do fato de que esses programas estdo muitas vezes

vinculados a docentes especificos, cuja auséncia pode levar a interrupcéo do projeto.

Rev. Saude Publica Parana (Online). 2025 Mar.;8(1):1-17 13


https://sciwheel.com/work/citation?ids=16613922&pre=&suf=&sa=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=16613912&pre=&suf=&sa=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=16613921&pre=&suf=&sa=0

A escassez de profissionais qualificados para atuarem como professores e
preceptores politicamente engajados com o projeto de formacdo humanista voltada
para o SUS também € um desafio. A formacao atual perpetua um ciclo vicioso,
formando profissionais que n&o estao preparados para o uso de metodologias ativas.
Além disso, eles ndo buscam outras formas de construcdo e formacdo na saude,
sentem-se mais confortaveis utilizando métodos tradicionais de ensino e ndo possuem
a motivacdo necessaria para mudar devido ao excesso de trabalho e burocracia
relacionadas a docéncia no nivel superior’®. Em Araljo’® esse tema aparece
explicitado na falta de preceptores para atuar na formacéo de enfermeiros no SUS e
no desafio enfrentado para reunir e formular novas visdes para a preceptoria do curso.
O uso da Pesquisa Apreciativa evidenciou que é possivel vislumbrar mudancas na
preceptoria, mas também exigiu novos aprendizados, comprometimento e
investimento na educacédo dos preceptores.

Além dos obstaculos apontados, a falta de integracdo com a comunidade
decorrente das altas rotatividades de preceptores - que pode ser causada pela falta
de estabilidade no cargo - e de alunos inerente a atividades extracurriculares
semestrais ou anuais. Isto prejudica a criacdo real de vinculos com a comunidade, e
pode gerar desconfiangca e desconforto durante o atendimento. A questao aparece
principalmente no estudo de Targa e Camargo'’, que demonstrou que a desconfianca
da comunidade evidencia outros problemas, como queixas de demora no atendimento

e sensacdao de duvida da capacidade técnica do aluno.

CONSIDERAGOES FINAIS

A discussédo acerca da formacao profissional tem pautado espacos politicos,
académicos e institucionais antes mesmo da promulgacao da nova DCN: percebe-se
amplamente uma necessidade de mudanca no ensino de profissionais de satde. E
preciso formar profissionais de saude humanos, capacitados a atuar de maneira
critica, multidisciplinar e em consonancia com a realidade da populagéo local e com
0s preceitos e operacdes do SUS. Como colocado por Figueiredo e Orrillo8,

a formacao critica do profissional de salde esta intimamente relacionada ao seu
potencial para contribuir com o desenvolvimento humano e social das pessoas e

comunidades pelas quais é responsavel - seja por meio de uma atuacao técnica, seja
por meio de uma acao politica.
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A mudanca no paradigma de ensino da saude comeca na atualizacdo da DCN,
ha mais de uma década, mas ndo se encerra nela; ndo se encerra tampouco no meio
politico e institucional da academia. O dialogo entre os agentes envolvidos em todas
as esferas é essencial, seja no ambito politico, académico, familiar, institucional ou
social. Professores, alunos, trabalhadores da saude e a comunidade devem atuar
como protagonistas deste dialogo, que deve ser permanente. A saude, as tecnologias
nela empregadas e a realidade social em que se insere o cuidado séo elementos
dindmicos e interdependentes que devem estar em constante andlise e readaptacao.

Ainda h& muito a ser feito para que a maioria dos profissionais graduados saiam
da universidade preparados e motivados a atuar no SUS. N&o ha férmula méagica para
que isso ocorra. Diversas iniciativas estdo surgindo em todo o territdrio nacional com
o intuito de criar ambientes educacionais favoraveis. O presente estudo ndo apenas
demonstrou a existéncia dessas iniciativas e os resultados positivos encontrados com
elas, mas também evidenciou as limitacdes quantitativas de informacdes praticas
neste sentido. Mais estudos se fazem necessarios para apoiar e motivar a mudanca
dos curriculos disciplinares, levando informagBes atualizadas dos métodos

educacionais e acfes mais efetivas para a mudanca.
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