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A implantagéo do Sistema Unico de Saude (SUS) e a consequente reformulacdo das diretrizes para formacéo
profissional impdem a necessidade de incorporar estratégias pedagogicas inovadoras na formagéo em Saude,
dentre elas, a integracdo academia, servico e comunidade. Apesar dos esforgos das instituigdes de ensino superior
para adequacédo de seus curriculos a essa nova demanda, ha fragilidades no tocante a operacionalizagao da
formacao interdisciplinar, bem como na criagdo de atividades curriculares permanentes de integracdo entre o
ensino e o mundo do trabalho. As vivéncias interdisciplinares e de integragdo-ensino servico apresentam
potencialidades, como formacéao critica e reflexiva dos discentes, potencializagdo do trabalho das equipes de
saude, educacao permanente no servico e a melhor compreensédo das necessidades de saude individuais e
coletivas. Contudo, tais estratégias formativas ainda apresentam desafios a sua efetivagdo, como a burocracia dos
setores de saude e educacao, o perfil profissional dos agentes inseridos nestes setores e a construgéo de relagdes
horizontais, solidarias e emancipatérias entre os elos dessa triade. Assim, para concretizar o SUS é necessario,
desde a graduagéo, construir uma formagéo critica, de modo coletivo que englobe diferentes saberes dentro da
academia, no servi¢co e ha comunidade.
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The implementation of the Sistema Unico de Saude (SUS) and the consequent reformulation of guidelines for
professional training brings the need to incorporate breaking pedagogical strategies in Health Education, among
them the academy-health service-community integration. Despite the efforts of the educational institutions to adapt
their curricula to this new demand, there are weaknesses in the operationalization of interdisciplinary training, as well
as in the creation of permanent curricular activities that integrate teaching and work. Interdisciplinary and health
service-teaching integration experiences show potentialities, such as critical and reflective training of students,
potentialization of the work of health teams, permanent education in health services and better comprehension of the
individual and collective health needs. However, such training strategies still face challenges for their effectiveness,
such as the bureaucracy of Health and Education sectors, the professional profile of the agents involved in these
sectors, and the construction of horizontal, solidary and emancipatory relationships between each link in this triad.
Therefore, to materialize the SUS, it is necessary, since graduation, to build a critical formation in a collective
construction that brings together different knowledges within the academy, service and community.
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INTRODUCAO

A construcao das politicas de saude no Brasil, numa perspectiva socio-histoérica, aponta para um
cenario de lutas, que assume expressividade com a Reforma Sanitaria e culminancia na Constituicao
Federal de 1988 e regulamentagédo do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1990. O SUS dispée de
notoriedade mundial, com destaque para a universalidade e a centralidade na atencao primaria, além de
representar, para a sociedade brasileira, um patrimdnio social que demarcou a resisténcia popular ao
carater excludente da agenda governamental (PAIM, 2009).

Neste contexto, a critica ao modelo médico hegembnico centrado na doenca, sob a dtica
individual, biologicista e fragmentada, passa a encorajar a defesa da perspectiva biopsicossocial do
cuidado em saude. Essa concepcgéo inspirou novos modos de fazer saude, sob a égide da integralidade,
num trabalho permeado pelo multiprofissionalismo, interdisciplinaridade e intersetorialidade, construindo
uma nova face para o campo da saude (BUSS; PELLEGRINIFILHO, 2007).

Esse movimento politico e ideoldgico refletiu na formacado em Saude e resultou na reformulacao
das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos cursos de graduacao desta area, com énfase na
formag&o humanista, critica e reflexiva. As novas DCNSs, ja em seu predmbulo, colocam a Lei 8.080/90
como premissa basica para pensar a formacao profissional, ao mesmo tempo em que traz como
habilidade/competéncia essencial a atengao em saude pautada na integralidade, trabalho em equipe e
pensar critico para analise e solugdo dos problemas de saude. A partir disso, a responsabilidade
profissional deixou de se limitar ao ato técnico, e institui como cerne as necessidades de saude
individuais e coletivas (BRASIL, 2014).

Para dar conta desta formacéo, a inovagcéo dos processos de ensino e aprendizagem também se
tornou imperiosa, e as estratégias de integracdo ensino-servigo, embora uma proposta antiga, assumem
notoriedade nesse processo. Assim, a articulagdo entre ensino, mundo do trabalho e comunidade
possibilita o desenvolvimento de habilidades cognitivas e atitudinais, voltadas para a compreensao
ampliada do processo saude-doencga, bem como do processo de trabalho em saude, com enfoque na
interdisciplinaridade, reconhecimento das necessidades em saude, produ¢ao do cuidado com vinculo e
humanizacao (MARIN et al., 2014). O objetivo deste ensaio é trazer uma reflexdo sobre o ensino da
Saude Coletiva em cursos de graduacao da area de Saude, com cerne no estimulo a interdisciplinaridade
e integragcéo da academia com espacos de produgéo de saude no SUS.

PERCURSO METODOLOGICO

Na construcédo do presente ensaio foram selecionados textos cientificos sobre a formacao em
Saude, sem restricdo de data ou idioma de publicagdo, que trouxessem um constructo cientifico
relacionado as exigéncias atuais para a formagéao profissional, bem como o marco politico brasileiro.
Também foram selecionados artigos que relatassem experiéncias de ensino pautadas nos eixos centrais
da discusséo, a saber: interdisciplinaridade e integracao ensino-servigo, para compor um painel de como
as praticas tem se efetivado nas IES. Adicionalmente, realizou-se uma breve descricdo do modelo de
ensino da Saude Coletiva de uma universidade publica no estado da Bahia, vivenciado pelos autores do
presente ensaio, e de onde partem as inquieta¢des que resultaram na constru¢ao dessa discusséo. Por
fim, os desafios a construgao de um modelo de ensino interdisciplinar e integrado ao SUS s&o debatidos.
Ressalta-se que o debate acerca dos desafios foi subsidiado inicialmente pelas vivéncias dos autores, as
quais foram relacionadas com a literatura sobre a tematica.
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INTERDISCIPLINARIDADE, FORMAGAO E TRABALHO EM SAUDE: UMA BREVE REVISAO

Com a reorganizagéo das praticas do setor de Saude tornou-se imperativo repensar a formagéo
profissional, de modo a responder as demandas conformadas pelo SUS, que define em seu arcabouco
juridico a atribuicdo de ordenacao da formacéo profissional. Nesse contexto, emerge a necessidade de
didlogo entre duas instancias setoriais, nas figuras do Ministério da Saude (MS) e do Ministério da
Educacao (MEC), devido a inconformidade do perfil profissional ainda assentado sob a l6gica flexneriana
(MOREIRA; DIAS, 2015).

Nesse contexto, ganha destaque a discussdo em torno da interdisciplinaridade em Saude,
considerada a construgao coletiva do saber e agir, através da “integracéo das disciplinas num projeto
comum, em que se estabelece uma relacéo de reciprocidade, que ira possibilitar o didlogo entre os
participantes”, como dispositivo necessario a integralidade do cuidado (VELLOSO et al., 2016). Sob a
6tica da formacao em Saude, a interdisciplinaridade representa a desfragmentac&o na constru¢do do
conhecimento e, consequentemente, da visao do graduando acerca da realidade em que esta inserido.
Isso se da através da integracéo entre as diferentes graduagdes e da aproximagado com o servico durante
a formacéo, de modo a proporcionar uma vivéncia académica interdisciplinar centrada no trabalho em
equipe, como instrumento de producao de saude (VILELA; MENDES, 2003).

As DCNs estabelecem competéncias e habilidades necessarias para a formagdo de um
profissional apto a lidar com as demandas multifacetadas de saude, mas oferece autonomia as
universidades para a reorganizagédo de suas matrizes curriculares (MOREIRA; DIAS, 2015). A partir
disso, muitas instituicdes de ensino superior (IES) comegaram, ainda que de forma incipiente, a adotar
estratégias de vivéncias interdisciplinares entre os cursos de graduagao, algumas delas sintetizadas nos
quadros a seguir com suas principais caracteristicas, avangos e desafios.

No Quadro 1, verifica-se que as estratégias de formacgdo interdisciplinar representaram um
dispositivo fundamental para a promogé&o da interagdo entre os diferentes sujeitos da academia, do
servico e da comunidade. No entanto, notam-se dificuldades na materializacdo de estratégias dessa
natureza, com destaque para intera¢des limitadas a poucos cursos e muitas vezes sem carater
permanente. Nos municipios de Sdo Mateus, Montes Claros, Porto Alegre, Fortaleza e Feira de Santana,
as |IES propiciaram um momento de formacao interdisciplinar em programas como o Pr6 Saude e o PET
Saude (Programa de Educacéao pelo Trabalho em Saude), os quais representaram vivéncias pontuais e
ndo um projeto curricular reestruturador do processo de ensino-aprendizagem (SANTOS et al., 2016;
SOBRINHO etal., 2011; ALMEIDAet al.,2012; RODRIGUES et al., 2012).

Quadro 1. Exemplos de vivéncias interdisciplinares e de integracédo ensino-servico na graduagdo em saude, em
diferentes estados brasileiros.

Local Caracteristicas da Experiéncia
Tipo de atividade: PET Saude e Pr6-Saude (Enfermagem e Farmacia);
S30 Mateus Acobes: Sensibilizagdo dos participantes com atividades em grupo sobre SUS, ESF,
_ES formacéo e trabalho em saude; realizacéo de diagndstico sit uacional e planejamento
(SANTOS et estratégico situacional;
al., 2016) Resultados/desafios: reflexdes do preceptor acerca de seu papel na formagao dos
" discentes; insercao dos discentes no trabalho em equipe multidisciplinar; estabelecimento
de vinculos com equipe e usuarios; maior compreensao da realidade da comunidade.
Tipo de atividade: Projeto de extens&o (experiéncia pontual de integracédo entre dois
cursos (Psicologia e Farmacia)
Fortaleza — Acdes: Insergao dos discentes em grupos de terapia com cuidadores de criangas e
CE adolescentes.
(LOPES et Re_sultadosldesafios: Pert_:epgéo acerca da importénc!a da interdisc_iplinaridade no
al., 2016) cuidado em saude mental; insergdo do discente na realidade do servigo fomentando a
" percepgao critica frente as necessidades dos usuarios; fortalecimento da nogéo de
participacdo da familia, usuario e profissionais de saude no cuidado em saude mental;
incentivo ao didlogo entre cuidadores e a equipe interdisciplinar.

Textura, Governador Mangabeira-BA, v. 13, n. 21, p. 053-0061, jan - jun, 2019 55



Suélem Maria Santana Pinheiro Ferreira et al.

Porto
Alegre — RS
(PIZZINATO
et al., 2012)

Tipo de atividade: Pr6-Saude (Nutricdo, Farmacia, Fisioterapia, Medicina, Psicologia,
Servigo Social, Odontologia e Enfermagem)

Acgbes: Seminarios nas USFs para apresentagao do programa as equipes;
compartilhamento de responsabilidades na formacgao profissional; pratica interdisciplinar
na ambiéncia de programas/projetos; incentivo a implantacao de programas/projetos
envolvendo academia-servigo-comunidade; articulagéo intersetorial.
Resultados/desafios: Satisfacdo dos usuarios dos servigos; compartilhamento de
saberes entre discentes, docentes e profissionais; incentivo a implantagao de
programas/projetos envolvendo academia-servigo-comunidade; incompatibilidade da
grade curricular dos cursos (inexisténcia de componente curricular em comum para todos
0s cursos); campos de pratica de dificil acesso e estrutura inadequada.

Sao Paulo —
SP
(PEREIRA
et al., 2009)

Tipo de atividade: Curricular — disciplina do curso de Medicina (Integracdo Academia,
Servigo e Comunidade)

Acbes: Realizagéo de territorializagéo, diagnéstico situacional e intervengao comunitaria;
visitas domiciliares juntamente a profissionais da equipe.

Resultados/desafios: Insergéo do discente em campo de pratica desde a primeira aula;
desenvolvimento da percepcéo critica dos discentes frente as necessidades de saude dos
usuarios e a realidade do SUS; apenas médicos como preceptores dos discentes;
vivéncias interdisciplinares do discente limitadas ao convivio com a equipe
multiprofissional; inexisténcia da integracdo com outros cursos.

Montes
Claros — MG
(SOBRINHO
et al., 2011)

Tipo de atividade: PET-Saude (Ciéncias Bioldgicas, Educacgéo Fisica, Enfermagem,
Medicina e Odontologia)

Acoées: Preceptoria composta por dentistas, médicos e enfermeiros; participagdo dos
agentes comunitarios de saude nas atividades; realizacdo de Planejamento Estratégico
Situacional conjunto; participagdo dos discentes em consultas de pré -natal, puerpério,
puericultura, saude da mulher e também da demanda esponténea; atividades de
educacao em saude, visitas domiciliares e atendimento.

Resultados/desafios: Compartiihamento de experiéncias sob a 6tica de abordagem
integral; estreitamento do vinculo com os usuarios e maior adesao da populagéo ao
servico de saude; incompatibilidade curricular como empecilho a interdisciplinaridade;
interdisciplinaridade na ambiéncia de um projeto isolado.

Fortaleza —
CE

(ALMEIDA
et al., 2012)

Tipo de atividade: Pro-Saude (Nutricdo, Enfermagem, Educagéo Fisica, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Odontologia e Terapia Ocupacional)

Acoées: Insergao dos discentes em diferentes niveis de atengéo a saude; monitoria
discente para cada curso de graduagéo; parceria com a Secretaria Municipal de Saude.
Resultados/desafios: Aprimoramento da assisténcia em saude mediante o incentivo, a
adesao e a participagao dos gestores e profissionais do servigo durante reunides na
unidade; ampliacao da oferta de servigos na APS a partir das praticas de ensino;
reorientagdo curricular dos cursos, com proposta de nucleo comum para todos os cursos
de saude; estabelecimento da integragao ensino-servigco-pesquisa na Atencéo Basica;
parceria entre a IES e as Secretarias Executivas Regionais responsaveis pela articulagéo
de servigos, com definicdo de metas, no tocante a Atencao Basica; limitagbes da
infraestrutura dos espagos de pratica; necessidade de fortalecimento da atuagéo
interdisciplinar; relagdes complicadas entre corpo docente/discente e o profissional
médico do servico; necessidade de sedimentar os papéis das profissdes na atengéo
primaria; necessidade de maior participagdo do docente médico nos espacgos de
planejamento e atuacgéo interdisciplinar; necessidade de maior parceria com o NASF.

Feira de
Santana —
BA
(RODRIGUE
Setal,
2012)

Tipo de atividade: PET-Saude (Enfermagem, Odontologia, Medicina e Farmacia)
Acgoes: Realizacao de territorializacao, diagnéstico situacional, planejamento e
intervencdo comunitaria; articulagéo intersetorial; encontros semanais para discusséo de
temas pertinentes as praticas; discussdées semanais de avaliagdo das agdes.
Resultados/desafios: Insercdo efetiva dos académicos no processo de trabalho da ESF;
percepgao critica acerca da realidade dos servicos; autonomia e atuacéao interdisciplinar
dos discentes; dificuldade de execucao das propostas por ser um programa novo; falta de
integragdo com outros cursos de graduagédo em saude; deficiéncias na estrutura fisica e
de recursos materiais; baixa adesdo dos moradores de algumas microareas nas
atividades; violéncia nas areas das USFs; falta de auxilio financeiro.

Legenda: ESF — Estratégia de Saude da Familia; USF — Unidade de Saude da Familia; APS —Atencéo Primaria a Saude

56

Textura, Governador Mangabeira-BA, v. 13, n. 21, p. 053-0061, jan - jun, 2019




Ensino da saude coletiva nos cursos...

No municipio de Sao Paulo, a IES do estudo, apesar de possuir um componente curricular com
vistas a integracao academia-servigo-comunidade, restringiu-se ao curso de Medicina. Dessa forma, o
componente interdisciplinar nesse componente se deu exclusivamente através do contato com os
diferentes profissionais da equipe de Saude. No entanto, partindo do pressuposto de que a
interdisciplinaridade deve ser o escopo da formagdo em Saude, a inexisténcia de outros cursos
compartilhando as experiéncias em campos de pratica perpetua a loégica de atengdo médico-centrada,
uma vez que, na experiéncia citada, os discentes de Medicina ndo dispdem de momentos tedricos ou
praticos de diadlogo e compartilhamento de saberes com outras graduagdes de Saude dentro do referido
componente curricular (PEREIRA et al., 2009) (Quadro 1).

A consolidagéo da interdisciplinaridade como ferramenta transformadora das estratégias de
ensino-aprendizagem em saude, no entanto, ndo depende apenas de altera¢des nas grades curriculares
e agrupamento de estudantes. Fatores como uma real articulagéo entre o projeto de ensino das IES e o
planejamento estratégico do servico de Saude, aliado ao estabelecimento de boas relagdes entre a
comunidade universitaria e os profissionais dos servicos s&o elementares para garantir a reciprocidade
no processo de ensino-aprendizagem (BREHMER; RAMOS, 2014).

O PROGRAMA DE INTEGRAGAO ACADEMIA, SERVIGO E COMUNIDADE (PIASC) DA
UNEB: CARACTERIZACAO E INTERFACES COM O CONCEITO DE
INTERDISCIPLINARIDADE.

O PIASC é um componente curricular interdisciplinar das graduacbes de Saude, ofertadas pelo
Departamento de Ciéncias da Vida (DCV) — Campus | (Salvador), da Universidade do Estado da Bahia.
Sua dindmica de desenvolvimento € composta por momentos em sala de aula, alternados com vivéncias
praticas em USF e seus territérios de abrangéncia. As atividades teéricas sdo conduzidas em forma de
discussoes de textos e videos, seminarios tematicos, estudos de caso, pesquisa virtual, oficinas e rodas
de conversa. Por outro lado, as atividades praticas sdo conduzidas por meio de visitas técnicas,
territorializagéo, rodas de conversa com o servigo e comunidade, producéo de diagndéstico situacional,
oficinas de planejamento em saude e intervengdes comunitarias.

O PIASC ¢ iniciado no primeiro semestre, através do PIASC |, tendo continuidade ao longo dos trés
primeiros semestres do curso, como componente transversal, com o PIASC Il e lll. As turmas, compostas
por 18 discentes, tém composicao paritaria e sao formadas por alunos de Medicina, Enfermagem,
Fonoaudiologia, Fisioterapia, Nutricao e Farmacia.

O PIASC | discute a influéncia dos fatores condicionantes e determinantes da saude e o
reconhecimento da saude como processo bioloégico, sociopolitico e cultural. Desenvolve também a
compreensdo da Reforma Sanitaria, do SUS, da ESF, e da nocao de territério, através do
reconhecimento da dindmica e identidade das comunidades que recebem as atividades do PIASC. De
forma complementar, o PIASC Il busca delinear e compreender a Rede de Atencdo a Saude e as
Condigbes de Saude da populacao do territério, valendo-se para isso da execuc¢do de um diagnostico
situacional. Apds isso, o PIASC Ill propde-se a realizar intervengdo comunitaria em resposta as analises
previamente realizadas ao longo dos semestres anteriores. Neste interim, sdo trabalhadas as dimensdes
do planejamento em Saude e Educacao Popularem Saude.

O PIASC néo esta vinculado a oferta disciplinar dos colegiados dos cursos de graduacao, antes se
insere na Area de Sauide Coletiva do Departamento de Ciéncias da Vida, que é responsavel por organizar
sua oferta, em termos de vagas, alocagédo de docentes e quadro de horarios. Para garantir a estrutura
interdisciplinar do componente curricular e a vinculagéo dos discentes ao mesmo campo de praticas, ao
longo do PIASC, foi necessario realizar o alinhamento de horarios entre os colegiados dos cursos de
graduacgéo em Saude, sob a mediac¢ado da dire¢cdo departamental. Dessa forma, a definicao dos horarios
de cada colegiado inicia-se a partir do PIASC, para possibilitar o alinhamento entre si e garantir que todos
os discentes estejam concomitantemente disponiveis para as atividades de PIASC.

Na medida do possivel, as atividades do PIASC buscam se integrar a programagéo das Unidades
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de Saude e outros equipamentos sociais dentro do campo, de forma a promover o ensino, baseado na
vivéncia com o servico e comunidade. De forma semelhante, espera-se que essa experiéncia funcione
como um momento de construgéo e aprendizado também para os atores sociais dos campos de pratica,
onde o PIASC se faz presente.

DESAFIOS PARA A INTEGRAGAO ACADEMIA-SERVIGO-COMUNIDADE: REFLEXOES A
PARTIR DAVIVENCIADO PIASC E DALITERATURA

A integragdo academia-servigo-comunidade, apesar de efetiva quando ha a intengdo de
remodelamento da organizagao das praticas de ensino em Saude, ainda enfrenta alguns desafios, haja
vista a dificuldade de rompimento com o paradigma biomédico ainda presente no curriculo dos cursos de
graduacéo e na logica de funcionamento dos servigos de Saude (GIL et al., 2008). Entre os inUmeros
aspectos que perpassam a consolidacao dessa integragao esta a dificuldade de articulagéo intersetorial,
0 que acaba por desafiar a definicdo e o compartilhamento de objetivos entre os setores — Educagéo e
Saude — e dificulta o alinhamento das praticas (BERNARDI et al., 2010).

No tocante ao ambiente académico, ha dificuldade dos diferentes cursos dentro das IES
planejarem conjuntamente a distribuicdo de suas atividades de ensino, devido a estrutura organizacional
compartimentalizada das instituicées, o que dificulta o alinhamento de horarios para que os discentes de
diferentes cursos de graduacao vivenciem atividades interdisciplinares de ensino (PEREIRA;
FRACOLLI, 2011).

Destaca-se também aresisténcia dos docentes frente as novas estratégias pedagégicas, uma vez
que sua formagao tradicional imp&e a figura do professor como centro do saber, sendo o aluno apenas
um receptor, sem que este desenvolva uma percepcgéao critica do funcionamento dos servigos e das
necessidades de saude da populacédo (PEREIRA; FRACOLLI, 2011). Outrossim, existe o desafio ligado a
compreensao dos discentes quanto vivéncias interdisciplinares, trazidas por componentes curriculares
com propostas interdisciplinares ou de integragdo ensino-servigo, uma vez que, mesmo quando se
propde a integracao entre diferentes cursos no espacos de ensino, comumente ha fragilidades na
discussédo e execugao conjunta das atividades. Dessa forma, muitas vezes ha construgdo simbdlica de
subgrupos de cada graduag&o numa turma interdisciplinar, para construgédo de dialogos e atividades, e
os choques de horarios entre as diferentes matrizes curriculares dos cursos sdo apontados como
condicionantes dessa segregacao (GELBCKE; MATOS; SALLUM, 2012).

Outro fator relevante é a imposicdo da academia dentro do servico, muitas vezes de forma
impositiva, sem buscar primeiramente o dialogo para o estabelecimento de objetivos em comum e
compartilhamento de responsabilidades. E importante que as |ES se fagam solicitas as demandas dos
servicos, oferecendo-se para contribuir, juntamente aos profissionais de Saude, com as demandas que
possam emergir. Além disso, € necessario entender o servico como um locus de producgao de ciéncia,
sendo assim um espago de materializagéo, avaliagéo e critica em relagéo a consolidagao da praxis com
base nos principios que regem o0 SUS (CAVALHEIRO; GUIMARAES, 2011).

Sob a perspectiva dos servigos, os desafios mais importantes sao: a falta de estrutura fisica e
organizacao das unidades; a resisténcia dos profissionais em acolher os alunos, denotando algumas
vezes certa contrariedade a presenca destes; a experiéncia incipiente em Educacéo Popular em Saude;
a dificuldade de materializagdo dos principios do SUS; e a organizagédo do processo de trabalho por
producéo, ainda assentada sobre a clinica (CAVALHEIRO; GUIMARAES, 2011; MARIN et al., 2013;
ANDRADE et al., 2015).

Muitos profissionais ainda fundamentam suas praticas no modelo biomédico, e vislumbram a
presenca dos estudantes como um aumento da carga de trabalho, que dificulta a otimizagdo dos
atendimentos (PEREIRA et al., 2009). Além disso, a falta de estrutura e problemas na organizacao dos
servicos foram as principais dificuldades relatadas por estudantes (PACHECO, 2015), e representam
fatores limitantes a integracdo entre os agentes. Por outro lado, uma estrutura adequada possibilita
eficiéncia e qualidade ao servico prestado e ao aprendizado dos discentes.
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Por fim, a articulagéo incipiente da comunidade com os servicos de saude e a academia termina
por desafiar a relagcdo academia-servico-comunidade, a medida que fere o principio da participacao
social. Nesse sentido, além do impacto sobre a efetivagdo do direito a saude, também € notoria a
influéncia sobre a formacao profissional que passa a se distanciar da légica usuario-comunidade
centrada. As duas situacdes dificultam a consolidacdo do SUS, uma vez que ao se planejar estratégias de
forma vertical, as necessidades de saude se tornam abstratas, ferindo os principios de equidade,
controle social e a efetividade das a¢des (CAVALHEIRO; GUIMARAES, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

A inovagao dos processos formativos em Saude, com foco na interdisciplinaridade e integragcéo
ensino-servigo-comunidade, representa a possibilidade de romper com os modelos tradicionais de
ensino, que consequentemente contribuem para a reproducao das praticas em saude assentadas sobre
modelo biomédico. Desses novos processos, emerge a possibilidade de mudangas concretas nas
praticas de Saude, com vistas a qualificacdo do SUS, a partir de profissionais criticos, conscientes,
politizados e aptos a compreender e intervir sobre problemas e necessidades ampliadas de saude, como
projeto emancipatorio.

Destaca-se que ainda € necessario avancar na implantacdo de projetos pedagoégicos
interdisciplinares e dialégicos, de forma a superar os desafios que se impdem. Tais desafios se situam na
organizacao burocratica e estrutural dos setores de Saude e Educacao, na praxis laboral nao reflexiva
dos agentes inseridos nestes setores, bem como na construgcao de relagdes horizontais, solidarias e
emancipatorias entre academia, servico e comunidade.

Por fim, a fragmentacédo do ensino, e separagcado entre este e o trabalho em saude, fragiliza a
producao do cuidado integral, ao passo que configura as praticas como agdes isoladas e delimitadas em
um unico saber. Assim, para concretizar o SUS em sua face mais ampla, € necessario formar
profissionais, desde a graduagédo, com uma percepg¢ao critica do processo saude-doenga-cuidado, numa
construgao coletiva que aglutine diferentes saberes dentro da academia, no servigo e na comunidade.
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