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4.1 MANUSCRITO 1

Pratica pedagogica docente para a formac&o no contexto do Sistema Unico de
Saude @

RESUMO

Pesquisa descritiva, de natureza qualitativa, realizada com 12 professores de um
curso de graduacdo em enfermagem de uma instituicdo publica do interior da Bahia
gue teve como objetivo analisar a préatica pedagogica de docentes universitarios na
formacdo em saude no contexto do SUS, para isso, foi aplicado um questionario
online e as respostas foram analisadas por meio da técnica de analise de conteudo
de Bardin. Os resultados foram divididos em quatro categorias tematicas: Andlise
sociodemografica dos participantes; Atividades que proporcionam a integracao entre
0s principios e diretrizes do SUS e o0 ensino da pratica profissional; Metodologias de
ensino: ferramentas para uma formacao critica e reflexiva; Formacéo para o SUS na
disciplina sob a perspectiva de docentes. Foi possivel perceber aspectos da atuacao
dos docentes frente a formacéo dos estudantes na perspectiva do SUS, bem como,
pontos positivos, entraves e dificuldades no processo o que evidencia a necessidade
de um esforco conjunto entre os diferentes atores envolvidos nesta acdo para que
de fato o SUS possa cumprir seu papel de ordenador da formacéao dos profissionais
de saude.

Palavras-Chave: ensino; docentes; recursos humanos em saulde; sistema unico de
saude

ABSTRACT

Descriptive research, qualitative in nature, carried out with 12 professors of an
undergraduate nursing course at a public institution in the interior of Bahia, which
aimed to analyze the pedagogical practice of university professors in health
education in the context of the SUS. an online questionnaire was applied and the
answers were analyzed using Bardin's content analysis technique. The results were
divided into four thematic categories: sociodemographic analysis of the participants;
Activities that provide integration between SUS principles and guidelines and the
teaching of professional practice; Teaching methodologies: tools for critical and
reflective training; Training for the SUS in the discipline from the perspective of
teachers. It was possible to perceive aspects of the performance of teachers in
relation to the training of students from the perspective of the SUS, as well as
positive points, obstacles and difficulties in the process, which highlights the need for
a joint effort between the different actors involved in this action so that the SUS can
fulfill its role of ordering the training of health professionals.
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RESUMEN

Investigacion descriptiva, de caracter cualitativo, realizada con 12 profesores de un
curso de licenciatura en enfermeria de una institucion publica del interior de Bahia,
gue tuvo como objetivo analizar la practica pedagodgica de los profesores
universitarios en educacion para la salud en el contexto del SUS. Un cuestionario en
linea Se aplicé y las respuestas se analizaron mediante la técnica de andlisis de
contenido de Bardin. Los resultados se dividieron en cuatro categorias tematicas:
analisis sociodemografico de los participantes; Actividades que brinden integracion
entre los principios y lineamientos del SUS y la ensefianza de la practica profesional;
Metodologias de ensefianza: herramientas para la formacion critica y reflexiva;
Formacion para el SUS en la disciplina desde la perspectiva de los docentes. Se
pudo percibir aspectos del desempefio de los docentes en relacion a la formacién de
los estudiantes desde la perspectiva del SUS, asi como puntos positivos, obstaculos
y dificultades en el proceso, lo que resalta la necesidad de un esfuerzo conjunto
entre los diferentes actores. involucrados en esta accion para que el SUS pueda
cumplir con su rol de ordenar la formacion de los profesionales de la salud.

Palabras clave: docencia; maestros recursos humanos en salud; sistema unico de
Salud

INTRODUCAO

O movimento da reforma sanitaria, iniciado na década de 70, que culminou
com a implantacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), trouxe a discussdo sobre a
formacdo dos profissionais de salde e a necessidade de romper com as praticas
pedagodgicas vigentes, até entdo, na maioria das instituicbes de ensino, cujos
projetos pedagogicos estavam centrados no modelo biomédico flexneriano e sua
concepcao biolégica da doenca. A partir dai as universidades foram incentivadas a
adotarem praticas desafiadoras, porém voltadas ao conceito ampliado de saude,
coerentes com o modelo de atencdo do SUS (Moraes et al., 2019).

O Ministério da Educacdo (MEC) e o Ministério da Saude (MS), em um
processo que iniciou-se em 2001, com os cursos de Medicina, Enfermagem e
Nutricdo e continuou nos anos de 2002 a 2004 para as demais carreiras da area da
saude, instituiram as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para 14 profiss6es da

Saude, com o objetivo de contribuir para a consolidacdo do SUS através de uma
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formacao profissional que contemplasse seus principios e diretrizes e primasse pela
gualidade da assisténcia a saude (Costa et al., 2018).

As DCN sdo documentos base para a elaboracdo dos projetos politico-
pedagdgicos (PPP) e curriculos das Instituicbes de Ensino Superior (IES) no Brasil,
nos quais contém orientagcdes sobre perfil, competéncias e habilidades dos
egressos, conteudos curriculares, estagios e atividades complementares,
organizacao dos cursos, acompanhamento e avaliacdo de acordo com as demandas
do SUS (Costa et al., 2018).

As DCN conduzem os cursos de graduacdo em saude a abandonarem as
caracteristicas de atuarem como meros instrumentos de transmissdo de
conhecimentos e informacdes, e assumirem uma postura de oferecer uma formacao
béasica solida, preparando os futuros profissionais para o enfrentamento dos desafios
advindos de rapidas transformac¢des no meio social, no mercado de trabalho e no
exercicio da profissdo (Jankevicius e Humerez, 2015).

No entanto, para que que se cumpra as diretrizes de formacédo de
profissionais que contemplem as necessidades do SUS, tal como exposto nas DCN
€ necessario que os docentes das IES estejam preparados e conscientes do seu
papel enquanto mediadores fundamentais do processo ensino-aprendizagem (Moura
e Arce, 2016; Menegaz, 2015).

A preocupacdo com a capacitacdo propria e especifica de docentes para o
ensino na area da saude € recente e surgiu ap0s a conscientizacdo de que o
desempenho dessa funcdo ndo se restringe apenas ao exercicio da profissdo de
saude, mas requer competéncia pedagogica para educar e colaborar eficientemente

na formacao dos discentes (Chiarella et al., 2015).
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E possivel pensar que o despreparo pedagogico dos profissionais de satde
gue assumem atividades docentes na educacdo superior seja um dos fatores
responséveis pela dificuldade existente em alinhar os processos de mudancas de
formacao com os principios e diretrizes do SUS (Rodrigues et al.,2020)

Nesse sentido, levando em consideragdo a importancia da atuacao docente
para a aproximacao da formacdo dos profissionais de saude com os principios e
diretrizes do SUS, para uma melhor consolidacdo e operacionalizagcdo desse
sistema de saude, este estudo buscou responder o seguinte problema de pesquisa:
Como a prética pedagdgica docente € desenvolvida na formacdo em saude para o
SUS? E objetivou analisar a pratica pedagodgica de docentes universitarios na

formacgdo em saude no contexto do SUS.

METODOS

Pesquisa qualitativa de abordagem descritiva, desenvolvida entre setembro de
2020 e fevereiro de 2021, com aplicacdo de questionario online semiestruturado a
docentes do curso de um curso de graduacado em enfermagem de uma universidade
estadual localizada no interior da Bahia.

Foram convidados 20 docentes que lecionavam nas disciplinas obrigatérias
do curso, da area Ciéncias da Enfermagem, e, subareas: Fundamentos de
Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem, Administracdo de Enfermagem,
escolhidas por se aproximarem da pratica profissional do Enfermeiro e do nosso
objeto de estudo. Para isso, analisamos o fluxograma curricular do curso de
Enfermagem e listamos todas as disciplinas constantes nas subareas citadas, a

partir dai, identificamos através do colegiado do curso quem era o professor titular
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de cada uma delas e procedemos com o contato com 0os mesmos. Como critérios
de incluséo dos participantes utilizamos: docentes que atuavam na instituicdo por 2
ou mais anos, com vinculo efetivo.

Os docentes selecionados receberam um questionario feito através do
aplicativo Google Forms por e-mail, bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que continha os objetivos da pesquisa, sua relevancia e as
guestdes éticas respeitadas no estudo. Ao final, 12 docentes aceitaram participar da
pesquisa e responderam ao questionario proposto. Os docentes foram identificados
como Mestre 1, Mestre 2 e assim por diante.

O instrumento de coleta de dados foi composto por duas partes. A primeira
continha questdes sociodemograficas dos participantes. A segunda parte foi
composta por questbes abertas disparadoras sobre a tematica: selecdo e a
organizacdo dos contetdos; modelo de atencdo a saude que fundamentam as acdes
propostas; atividades que favorecem a integracao entre os principios e diretrizes do
SUS e a prética clinica; estratégias educacionais para desenvolver a reflexdo critica
e a atitude contestatoria; estagio e as atividades educativas e a formacdo para o
SUS. Tal instrumento foi proposto a partir do estudo feito por Damiance et al. (2016)
sobre o preparo pedagdgico de docentes.

Os dados dos questionarios relacionados as questbes disparadoras foram
analisados a partir da técnica de analise de conteudo proposta por Bardin,
utilizando-se trés etapas: 1) fase da pro-analise; 2) Fase de exploracdo do material:
recorte, enumeracao, classificacdo e agregacdo e 3) Fase de tratamento (Bardin,
2011).

Os dados sociodemogréficos foram organizados de acordo com as variaveis:

sexo, formacdo, ano de conclusdo do curso, atuacdo profissional, tempo de
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docéncia, pés-graduacdo e ap6s a somatoria foram calculadas a porcentagem de
cada variavel com relacdo a amostra.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer n°

3.668.751/20109.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados desta pesquisa foram analisados e distribuidos em quatro
categorias tematicas, que estdo dispostas a seguir. A medida em que os resultados
eram analisados, passamos a confronta-los com a literatura, identificando pontos
convergentes e divergentes entre os mesmos a fim de construir uma discussao

eficaz sobre o0 nosso objeto de estudo.

Categoria 1: Analise sociodemogréfica dos participantes

Quanto ao sexo 9 participantes foram do sexo feminino e 3 do sexo
masculino. Este dado se contrapde ao encontrado pelo Censo da Educacgéo
Superior do Brasil, em 2018, que mostrou que o sexo masculino é predominante
entre os docentes do ensino superior do Brasil, tanto nas IES publicas, quanto nas
IES privadas (Brasil, 2019).

No entanto, a predominancia feminina nesse estudo pode ser justificada, pois,
todos os participantes possuem graduacdo em Enfermagem, profissdo considerada
eminentemente feminina desde a histdria da sua criacdo, no final do século XIX, na
Inglaterra da Era Vitoriana, onde Florence Nightingale sugere a feminizacdo da

pratica profissional da Enfermagem. Atualmente a profissdo €é lembrada
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radicalmente como a profissdo da mulher na saude, ao se vincular sua atuagdo ao
cuidado que é atributo essencialmente da mulher (Souza, Peres e Araujo, 2015).

Todos o0s participantes da pesquisa foram formados por universidades
publicas, e, este dado converge com o estudo feito por Almeida et al. (2020) que ao
analisarem o perfil dos enfermeiros-docentes da graduacdo em enfermagem
também encontraram que a maioria deles se graduaram em instituicdes publicas.

Grande parte dos docentes (10) graduaram-se entre os anos de 1980 a 1999,
e dois deles no ano de 2004. E interessante observar que a maioria dos
participantes do estudo se formaram antes da instituicdo das DCN para o curso de
enfermagem e que alguns, se formaram antes mesmo da criagdo do SUS, tais
parAmetros sdo importantes para compreender a atuacdo docente, jA que
historicamente eles tendem a assumir os mesmos modelos didaticos pelos quais
foram formados, passando a reproduzir e legitimar suas praticas pedagogicas
profissionais (Vieira, et al., 2018).

Sobre o tempo de atuacdo na docéncia a maioria dos entrevistados (10)
possui de 36 a 20 anos e apenas 2 dos docentes possuem de 8 a 10 anos de
atuacao. Destaca-se a predominéancia de docentes com mais de 10 anos de atuacao
profissional e a elevada experiéncia em docéncia (Tossin et al., 2017).
Evidentemente, observa-se o longo investimento desses profissionais na carreira
académica ja que a ocupacéao de cargos de nivel superior na docéncia esta atrelada
a niveis elevados de instrucéo (Ciscon-Evangelista et al., 2012).

Quanto a titulacdo apresentada pelos participantes, a maior foi de doutor(a),
correspondendo a 8 docentes, seguida do titulo de mestre (3) e um de pdés-doutor,
tais dados contemplam o que foi proposto na Lei de Diretrizes e Bases da Educacéao

(LDB) que diz que a preparacao de docentes para o0 exercicio do magistério superior



36

deve ser feita por meio dos programas de pés-graduacdo em mestrado e doutorado,
e que um terco do corpo docente, pelo menos, deve ter essas titulagbes (Brasil,
2020).

A amostra de docentes utilizada nesta pesquisa, representa que 0S
professores da IES cenério do estudo, possui elevado patamar de formacédo, com
niveis de pés-graduacao elevados, além de longos anos de experiéncia na docéncia.
Por conseguinte, tal panorama pode interferir positivamente na qualidade das
praticas de ensino e, assim sendo, possibilitar uma formacéao profissional em saude

de exceléncia.

Categoria 2: Atividades que proporcionam a integracdo entre 0s principios e

diretrizes do SUS e o0 ensino da pratica profissional

Os professores relataram que realizam diversas atividades para integrar o
ensino da prética profissional aos principios e diretrizes do SUS, a maior parte delas
se refere as atividades préticas e visitas técnicas que acontecem nos servicos de

saude e na secretaria municipal de saude, conforme o relato a seguir:

Discussdes em rodas de conversa, realizacdo de oficinas, painel integrado com leitura,
discussdo e apresentacdo de textos que versem sobre esses temas, além da realizacdo de
visitas técnicas com discussdes das interfaces que podem ser estabelecidas para essa
integracdo na pratica clinica, motivando o olhar e o agir para a clinica ampliada conforme

estabelece o SUS (Mestre 1).

As mudancas na orientacdo da formacéo dos profissionais de saude trouxeram
a tona a necessidade da aproximacdo entre o ‘mundo do ensino’ e ‘mundo do

trabalho’, sendo que a articulagcdo entre esses dois cenarios pedagogicos deve
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acontecer de forma reciproca, envolvendo os servicos locais de saude e coerente
com as diretrizes do SUS (Vendruscolo et al., 2018; Freire, 2018).

Dessa forma, convém dizer, que o0 espaco pedagdgico ndo se esgota na sala
de aula e se estende aos cenarios de praticas, que construidos pedagogicamente
através de dialogo entre os atores envolvidos (ensino e servigco), constituem
ambientes ricos em aprendizagem por propiciar a vivéncia de experiéncias no
cotidiano do trabalho (Garcia et al., 2018; Freire, 2018).

Neste sentido, o educador, enquanto facilitador do processo de formagéao tem
0 papel de auxiliar os estudantes na constru¢cdo do conhecimento, estimulando sua
criatividade e autonomia a fim da formacgédo profissional, cidadda e humana. A
mediacdo desse processo de ensino-aprendizagem deve estimular a pratica da
reflexdo a partir da vivéncia da prética cotidiana nos servi¢cos de saude (Freire, 2018
a; Freire, 2018 b).

Podemos perceber que os docentes utilizam em suas acdes pedagdgicas a
aproximagédo dos discentes com o cotidiano dos diversos servicos de saude durante
0 processo de formacdo, estimulando o aprendizado a partir da realidade
apresentada, como também afirma o Mestre 2: “atividades como visitas técnicas em
diversas instituicdbes de saude (...) a fim de que eles compreendam como se
estruturam e se organizam essas instituicbes e como se da a entrada e o
atendimento do cliente em cada uma delas (...)" .

Essas atividades sé@o bastante promissoras, pois a aproximacdo de alunos,
professores, profissionais de saude e usuarios do SUS, dentro dos servicos de
saude, combinando as diferentes perspectivas do processo saude-doenca na
producdo do cuidado, € uma poderosa estratégia para qualificar a formacao de

recursos humanos em saude (Bim e Gonzalez, 2020).
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A insercédo de estudantes, desde o inicio do curso, em cenarios de praticas
profissional favorece a desenvolvimento dos desempenhos (capacidade de agéo), e
0 crescimento da autonomia e dominio em relacdo as areas de competéncia e
habilidades definidas pelas DCN da &rea escolhida, no entanto, esta inser¢cao s6 €
possivel a partir do estreitamento dos lagos entre instituicdes de ensino e servigos
de saude, permitindo a reflex@o e teorizacdo a partir de situacdes préticas de forma
a estabelecer o processo ensino-aprendizagem (Hora e Souza, 2015).

Em virtude disso, € enfatizada pelos docentes, além da aproximagdo com 0s
servicos de saude, a conexdo com a pratica profissional do (a) enfermeiro(a) que
atua cotidianamente no SUS, a fim de propiciar o conhecimento da atuacdo
contextualizada com os principios e diretrizes do sistema de saude, conforme afirma
o0 Mestre 3: “realizo com os estudantes, algumas praticas que contribuem para uma
aproximacdo com a realidade e a criacdo de vinculos com os profissionais que ja
tem vasta experiéncia na atuagao junto aos diversos servigos de saude”.

As atividades préaticas nos servicos de saude foram consideradas pelos
docentes como acdes pedagdgicas com foco na formacdo de profissionais para

atuacao no SUS tal como enfatizado pela fala do Mestre 5:

Realizacdo da consulta de enfermagem, com os usuarios dos servicos da Estratégia de

Saude da Familia nos servigos de atenc¢ao a saude da mulher/crianga/adulto/idoso, atividades

de educagdo em salide e educacédo permanente em saude, visita domiciliar, entre outras.

Para Pizzinato et al. (2012), ao relacionar 0os processos de ensino e a
prestacdo de servigos, tal como acontece nas atividades préticas realizadas nos
servicos de saude, as instituicdes de ensino conseguem propiciar uma formacao

académica diferenciada aos estudantes, que passam a vivenciar os desafios de
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materializagdo dos principios do SUS na atencdo béasica em saude, estimulando a
formacgéo de recursos humanos para atuacdo na rede de servigos do sistema.

Além das visitas e atividades praticas nos servicos, foram citadas pelos
docentes a utilizacdo de metodologias diversas em sala de aula a fim de favorecer o
aprendizado acerca do SUS, tais como os estudos de caso, discussdes em sala com
experiéncias retiradas da realidade local, discussfes de textos e acesso as bases de
dados do SUS.

Isso foi evidenciado a partir das falas: “Através de estudos de caso busco
mostrar situac6es que mostram os principios e diretrizes do SUS e alguma situagéo
vivenciada no campo pratico” (Mestre 4), “As discussdes dos conteudos em sala de
aula se pautam nos principios e diretrizes do SUS. Além disso, nas atividades
praticas busca-se sua aplicagdo “(Mestre 6). “Praticas de laboratério que exploram
os diversos portais da transparéncia relacionados ao SUS (...)". (Mestre 4)

Estas estratégias didaticas com resolucao de situagdes problemas, convergem
para uma formacao critica e reflexiva, traduzida na concepcdo da reflexdo-acao-
reflexdo, com metodologia problematizadora, permitindo aos estudantes uma
aprendizagem significativa e estimulo a transformacdo da realidade, tal como
orientam as DCN e os perfis de egresso desejados (Damiance et al., 2016 b).

Ao abordarem o tema SUS nas discussdes em sala de aula e também em
atividades praticas de laboratério, os docentes favorecem a aproximacdo dos
estudantes com o sistema de saude, contextualizando-o com as habilidades e
competéncias a serem desenvolvidas e favorece o dialogo com 0s contextos

politicos e sociais da saude (Barbosa Junior et al., 2018).
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Categoria 3: Metodologias de ensino: ferramentas para uma formacao critica e

reflexiva

Com o intuito de desenvolver a formacao critica e reflexiva dos estudantes os
docentes revelaram o uso de metodologias inovadoras, que vao de encontro aos
métodos tradicionais de ensino, por ndo terem foco na transmissdo de conteudo,
mas sim na abertura para que o estudante construa seu préprio conhecimento,
sendo ativo no processo.

Foram identificados nas entrevistas a utilizagdo pelos docentes da
Metodologia da problematizagdo durante as praticas de ensino: “utilizo muito a
abordagem problematizadora e também algumas estratégias da educagcdo em saude
e da educacao popular em saude (...) (Mestre 8).

A metodologia da problematizagdo favorece o ensino-aprendizagem pois
pode ser aplicada em temas préticos, possibilitando a intervengdo sobre algum
problema observado no cotidiano do servico de saude. Tal método, tem como
instrumento o Arco de Maguerez, que ilustra cinco etapas para sua realizacao:
observacdo da realidade, pontos-chaves, teorizacdo, hip6teses de solucdo e
aplicacédo a realidade (Marques, 2018; Vilardi, Cyrino, Berbel, 2018).

O uso da metodologia da problematizacdo e do Arco de Maguerez contribui
para O processo ensino-aprendizagem porque faz com que os discentes
demonstrem autonomia, responsabilidade e comprometimento pessoal na resolucao
de problemas, o que contribui para o desenvolvimento de competéncias gerais e
especificas necessérias para a formacéo profissional e para o perfil de egresso de
acordo com as DCN. Dentre as competéncias desenvolvidas destacam-se: tomada
de decisédo, comunicacédo, diagnostico e intervencdo nos problemas de saude e o

trabalho em equipe (Silva et al., 2020).

Ao falar sobre a aprendizagem a partir da realidade social, certamente, nos

remetemos também a Educagdao Permanente em Saude (EPS) que é “uma
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estratégia politico-pedagdgica que toma como objeto os problemas e necessidades
emanadas do processo de trabalho em saude” (Brasil, 2018, p. 14). Portanto, o
objetivo da EPS é produzir mudancas nas realidades dos servigcos de saude e na
formacgéo de trabalhadores para o SUS a partir da problematizacdo de aspectos do
cotidiano dos servicos de saude, visando a qualidade da assisténcia e a resolucao
dos problemas prevalentes (Brasil, 2018).

Outra pratica de ensino adotada pelos docentes refere-se as metodologias
ativas de ensino-aprendizagem, no intuito de estimular as atitudes criticas e
reflexivas além da autonomia dos estudantes sobre seu préprio aprendizado,
contribuindo na formacao de profissionais de saude adequada aos anseios do SUS,
sobre esse aspecto o Mestre 8 citou: “Venho trabalhando mais com Metodologias
Ativas, pois essas metodologias possibilitam uma praxis pedagégica capaz de
alcancar a formacao do sujeito criativo, critico, reflexivo (...)".

Do mesmo modo, o uso de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, foi

enfatizado pelo Mestre 9:

(...) busco na medida do possivel utilizar metodologias ativas que promovam e estimulem o
pensamento critico, tais como seminérios, elaboracéo e apresentacdo de estudos clinicos,
visitas técnicas e etc., estimulando sempre a critica construtiva por parte daqueles discentes
gue estdo na posicdo de espectadores e da autonomia na construcdo do seu proprio

conhecimento.

As metodologias ativas de ensino-aprendizagem tém sido amplamente
utilizadas nas universidades do Brasil e de todo o mundo, especialmente na
formacdo dos profissionais de saude. Os principios que caracterizam essa

abordagem de ensino sdo: Aluno como centro do processo; Autonomia do
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estudante; Problematizacéo da realidade e reflexdo; Trabalho em equipe; valorizar a
inovacdo em sala de aula; Professor como mediador, facilitador, ativador (Diesel,
Baldez e Martins, 2017).

A utilizacdo das metodologias ativas no ensino na area de saude justifica-se
pela necessidade de romper com o ensino tradicional, baseado na transmisséo de
conteldo e avancar numa perspectiva de uma aprendizagem critica, reflexiva e
autbnoma que amplia o olhar dos estudantes para os problemas da realidade e
estimula a resolucdo dos mesmos. Destacam-se dentre as técnicas de ensino
pertencentes a essa abordagem a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP),
Metodologia da Problematizacdo e Espiral Construtivista (Lima, 2017)

E inegavel que a utlizacdo das metodologias ativas, contribui para a
construcéo de perfis de formacéo cada vez mais condizentes com as necessidades
sociais de saude, tal como explicito nas DCN que, por sua vez, avancam na
especificacdo da inovacdo pedagdgica, apontando para uma aprendizagem critico-
reflexiva, onde o professor assume o papel de facilitador da construcédo e
compartilhamento de saberes e 0s alunos sujeitos ativos no processo (Costa et al.,
2018).

Da mesma maneira, e corroborando com o argumento acima, a resolugcéo n°
569 de 8 de dezembro de 2017, que aprova 0s pressupostos, principios e diretrizes
comuns para a graduacédo na area da saude, traz em seu artigo 3°, inciso VII, a
utilizacdo de metodologias de ensino que promovam a aprendizagem colaborativa e
significativa, a interdisciplinaridade, e tenham em vista a participacdo ativa dos
estudantes, baseadas na acao-reflexdo-acdo, com o objetivo de proporcionar uma
formacao de profissionais aptos a “aprender a aprender”, “aprender a conhecer”,

J

“aprender a fazer”, “aprender a conviver” e “aprender a ser” (Brasil, 2017).
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Categoria 4: Formacéo para o SUS na disciplina sob a perspectiva de docentes

Os docentes destacaram suas percepcdes acerca de como ocorre a
formacdo o SUS na sua disciplina, elencando as estratégias pedagdgicas utilizadas
para alcancar esse fim, demonstrando clareza na intencionalidade da formacgao
voltada aos preceitos constitucionais que orientam o sistema de saude brasileiro,

conforme afirma o Mestre 10:

Os conteudos trabalhados sédo voltados para responder as necessidades do SUS, visando
estimular a reflexdo com relacéo ao processo de trabalho em salude desenvolvido na rede de
atencdo bésica, analisando a necessidade de se reorientar as finalidades do processo de
trabalho em salde em busca de um fazer usuéario-centrado, comprometido com a produgéo

de uma atencgéo integral as necessidades de salude de pessoas e comunidades.

A defesa do SUS deve estar implicita nas atividades didatico-pedagdgicas
dos cursos de graduacdo em saude, de modo que os futuros profissionais estejam
aptos a implementar acdes de promocao da saude, de prevencdo de riscos e
doencas e de assisténcia individual e coletiva, primando pelo conceito ampliado de
saulde e os determinantes sociais do processo saude-doenca (Brasil, 2017).

Para isso, é imprescindivel que os componentes curriculares sejam coerentes
com as reais necessidades sociais de saude que considerem os fundamentos das
principais politicas publicas que contribuem para a reducdo das desigualdades e
para a consolidacdo do SUS como sistema universal, integral e equitativo, além

disso, as disciplinas devem estar relacionadas com todo o processo saude-doenca e
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referenciadas na realidade epidemiolégica, proporcionando a integralidade e a
seguranca assistencial em saude (Brasil, 2017).

Enfatizamos também a fala do Mestre 11, voltada a procura pela aproximacao
dos conteudos trabalhados na disciplina com o os principios e diretrizes do SUS
objetivando uma formag&o congruente com as necessidades da populacdo em

termos de saude, aspecto essencial para viabilizacdo e consolidagcédo desse sistema:

(...) procuramos durante as aulas teéricas e/ou praticas, aproveitar as oportunidades para
falar da importancia do SUS, que a assisténcia prestada por esse sistema se da em trés
niveis de atencdo, na perspectiva da universalidade, integralidade e equidade e que a
formacéo deles enquanto discentes ao longo do curso se processara basicamente dentro
deste sistema de saude, devendo os clientes serem assistidos de forma integral e nunca

vistos de forma fragmentada.

A educacdo de forma a acentuar a capacidade critica e reflexiva dos
estudantes foi mais uma vez explicitada na fala dos professores: “(...) a formagao
para o SUS ocorre a partir da construcdo de estratégias que busquem estimular o
estudante a ampliar sua capacidade de reflexdo critica, sua producdo de
conhecimentos voltadas para as demandas e necessidades da populacdo e que
sejam capazes de promover as mudangas e transformag¢dées necessarias” (Mestre
12), tal pensamento corrobora com as didaticas de ensino emancipadoras, com foco
na autonomia dos sujeitos, e na capacidade de transformacéo de realidades (Freire,
2018b)

E evidente que o papel do docente tem sido considerado determinante para o
éxito das iniciativas para mudancas na légica de formacdo dos profissionais de
saude, visto que sdo esses atores que possibilitam por em préatica o que esta posto

nos PPP dos cursos, sendo deles a iniciativa de adotar metodologias eficazes para
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gue os estudantes alcancem as competéncias necessarias para atuar no SUS
(Vieira et al., 2017; Magnago et al., 2017)

Contudo, alguns participantes da pesquisa relataram limitagbes para o
desenvolvimento do tema SUS dentro de suas a¢fes pedagdgicas nas atividades de
ensino no curso de enfermagem, o que revela uma preocupagao por parte dos
entrevistados acerca da necessidade de uma melhor aproximacédo dos académicos
com o sistema de saude vigente no pais: “A formacgéo para o SUS ocorre de forma
bem incipiente” (Mestre 4). “(...) Devido a carga horaria e ementa dividida com outros
temas a discussdo sobre o SUS n&o acontece profundamente como deveria”
(Mestre 6)

Além de ser considerada uma dificuldade presente no cotidiano de alguns
docentes, a formacao para o SUS também foi vista como um duelo entre as varias
interfaces que interferem na consecucdo desse objetivo na qualificacdo de

profissionais de saude, isto pode ser visto na seguinte afirmacéo:

A formac&o para o SUS é um dos maiores desafios que enfrento neste universo académico. E
uma luta continua, pois lutamos contra um modo de produc¢éo extremamente excludente. (...)
contra um sistema que insiste em defender um modelo hegemdnico contrario ao que esta
estabelecido constitucionalmente (...) contra um sistema educacional em que muitos docentes
desconhecem os principios e diretrizes que sustentam o nosso sistema de saude(...) contra
gestores e profissionais dos servigcos que sofrem com uma realidade dificil de ser encarada e,
por consequéncia tem dificuldade em promover as mudangas necessarias para o avanco do

sistema (Mestre 12).

Essas afirmacfes traduzem que apesar dos ganhos trazidos pelas DCN para
a formacdo de profissionais de saude para/no contexto do SUS, novos
direcionamentos precisam ser tomados para que ocorram as mudancgas necessarias

na preparacao dos estudantes para uma atuacéo de forma adequada a realidade da
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atencao integral a saude, como por exemplo, a criagdo e politicas publicas claras
com interferéncia real no processo de formacdo, além de apenas a existéncia formal
de intenc¢des e propostas (Silva e Da Ros, 2007).

Apesar das DCN e PPP contemplarem o SUS como ordenador da formacao
nas graduacbes em salde, é necessario a conjugacdo de esfor¢cos para que a
operacionalizacdo das diretrizes seja efetivada na pratica, haja vista as fragilidades
encontradas no processo, como a falta de capacitacdo docente, o quantitativo
insuficiente de professores em face da quantidade de alunos por turma, matriz
curricular inadequada ao modelo de formagéao que se deseja alcancar (Vieira et al.,
2018).

A relacdo entre educacédo profissional em salde e o SUS deve ser pensada
e repensada pelos diversos atores envolvidos, instituicdes de ensino e saude,
através de espacos comuns de reflexdo sobre a formacdo numa perspectiva de

cuidado integral (Ferreira e Rezende, 2016).

CONCLUSAO

Ao discorrer sobre a pratica pedagdgica de docentes para a formacdo em
nivel superior de profissionais de saude para atuar frente as demandas do SUS,
constatamos que ha um esfor¢o evidente para que se consiga por meio do processo
ensino-aprendizagem preparar 0s estudantes para que se tornem egressos
conhecedores e defensores do SUS.

Entre as diversas medidas educacionais adotadas pelos docentes que
implicam numa adequada formacédo dos discentes consoante com a realidade do

SUS, destacamos a promocdo de vivencias nos servicos de saude, onde o
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aprendizado acontece a luz das reflexdes sobre o que ocorre no cotidiano das
instituicbes de saude, possibilitando o contato com profissionais de saude, gestores,
USUArios e servicos comunitarios.

Sobre as estratégias pedagdgicas, sobressairam as metodologias ativas de
ensino-aprendizagem em detrimento dos métodos tradicionais de ensino ainda tao
presentes no ensino superior, 0 que se constitui um alinhamento com as politicas de
reorientacdo da formacdo dos profissionais de saude. Aliado a isso, destaca-se a
elevada qualificacao técnica dos professores envolvidos na pesquisa.

Contudo, mesmo transparecendo o empenho dos docentes para aproximar a
formagédo aos anseios do SUS, nos deparamos com a demonstracdo da evidéncia
de dificuldades ainda desanimadoras para que de fato esse desafio se concretize.
Ou seja, é fundamental ainda, o apoio das IES e instituicdes de saude, além do foco
na formacdo docente, para que o SUS cumpra seu papel constitucional de
ordenador da formacé&o dos recursos humanos em saude.

Reafirmamos a importancia desse estudo e sugerimos que outros sejam
feitos com diferentes metodologias, como por exemplo a observacdo docente e a
escuta dos proprios estudantes e/ou egressos implicados no processo de formacao

no contexto do SUS.
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