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RESUMO

Introducao: A Estratégia Saude da Familia (ESF)
ampliou a cobertura assistencial e evidenciou a ne-
cessidade de agregar profissionais de distintas areas
para assegurar a integralidade na atengao a saude.
O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) sur-
giu, assim, trazendo a necessidade de que o mode-
lo de ensino em saude vigente no Brasil esteja de
acordo com os principios do SUS. Objetivo: Ana-
lisar a percepcédo dos académicos do ultimo perio-
do dos cursos de graduagdo da UFPE que atuam
no NASF sobre os impactos de suas formacdes na
aquisicdo de competéncias e saberes para atuar no
Nucleo. Método: Trata-se de um estudo transversal,
envolvendo 68 académicos de cursos de Graduacgao
da UFPE (Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutricao, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocu-
pacional). Na coleta de dados, utilizou-se um ques-
tionario semiestruturado, construido pelos pesqui-
sadores. Resultados: Segundo os académicos, os
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curriculos contemplaram disciplinas que possibilita-
ram um olhar para a atuagado na Atencéo Primaria a
Saude, porém a preparagao teodrica e pratica foram
consideradas insuficientes para a atuagdo com se-
guranga na area. Diante disso, 66% dos alunos nao
se sentem preparados para planejar e desenvolver
acbes de saude estrategicamente no NASF, e ape-
nas 25% dos académicos buscaram uma formacgao
extracurricular para obter maior capacitacdo para
atuar no NASF, reafirmando que as poucas expe-
riéncias existentes na graduacédo nio estdo dando
o suporte adequado para direcionar os académicos
na busca dos conhecimentos que possibilitam atuar
com seguranca na Saude Publica. Conclusées: A
percepcao dos académicos mostra a necessidade
de mudangas curriculares para uma melhor atuacéo
profissional no SUS, bem como a manutengao de
disciplinas especificas sobre o SUS e fortalecimento
de espacgos extracurriculares.

Palavras-chave: Salude Publica. Atencao Primaria a
Saude. Universidades. Educacéo.
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ABSTRACT

Introduction: The Family Health Strategy (FHS)
enhanced the assistance coverage and highlighted
the need of gathering professionals from multiple are-
as into its teams to make sure health attention is provi-
ded in full. The Family Health Support Center (FHSC)
emerged, thus, bringing the need to adjust the health
educational model in Brazil to the principles of the cur-
rent healthcare system in Brazil (SUS). Objective: As-
sessing the perception of senior undergraduates from
the Federal University of Pernambuco (UFPE), which
have been practicing at the FHSC, as for the impact
of their higher educational background when acquiring
competences and knowledge to perform at the FHSC.
Methodology: It is a cross-sectional study involving
68 undergraduate students at UFPE from the schools
of pharmacology, physiotherapy, speech therapy, nu-
trition, psychology, social work and occupational the-
rapy. Data gathering used a semi-structured question-
naire developed by the authors. Results: According

to the students, the courses syllabuses involved sub-
jects that enabled a view to the work at Primary Health
Care, but the theoretic and practical preparations were
considered insufficient for an assured performance in
the area. Considering that, 66% of the students do not
feel prepared to strategically plan and develop actions
in health at the FHSC, and only 25% of them sought
extracurricular training, in order to gather more tech-
nical capacity to perform at the FHSC, corroborating
the fact that the few experiences present during un-
dergraduation are not giving adequate support to lead
the students in their search for the knowledge that can
enable them to act safer in the area of Public Health.
Conclusions: The perception of the students show
the necessity of changes in syllabuses aiming a better
professional performance at the SUS, as well as the
maintenance of subjects specific to the SUS and the
strengthening of extracurricular spaces.

Keywords: Public Health. Primary Health Care. Uni-
versities. Education.

INTRODUCAO

tituir o Sistema Unico de Satde (SUS), garan-

te como direito, a todos os cidaddos, o acesso
integral, universal e igualitario a saude e, conforme o
art. 200, inciso lll, define que cabe ao SUS a impor-
tante fungao de ordenar a formacgao de trabalhadores
na area da saude’.

Ao garantir servicos de saude a sociedade, o
SUS, a partir da Atengao Primaria a Saude (APS), apre-
senta uma possibilidade de desenvolvimento de a¢des
de promogao, prevencgao e recuperagao da saude, de
forma integral e continua. Foi criado pelo Ministério da
Saude (MS), em 1991, o Programa de Agentes Comu-
nitarios de Saude (PACS), investindo macicamente na
educagado em saude. Em 1994, a implantagédo do Pro-
grama de Saude da Familia, posteriormente denomi-
nado Estratégia Saude da Familia (ESF), reestruturou
a Atencao Basica com a familia passando a ser consi-
derada a unidade de intervengao?.

A ESF ampliou a cobertura assistencial, possi-
bilitando a identificagdo de novas necessidades de
saude. Evidenciou-se, entdo, a necessidade de am-
pliacao das Equipes de Saude da Familia (EqSF),
agregando a elas profissionais de distintas areas, a
fim de assegurar a integralidade na atengao a saude
para solucionar problemas de ordem politica, social,
cultural e econémica para fortalecer o SUS. Dessa
forma, por meio da Portaria N°. 154, de 2008, atuali-
zada na portaria N° 3.124, de 2012, foi criado o Nu-
cleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que tem

Q Constituicdo Federal Brasileira de 1988, ao ins-
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como objetivo ampliar a abrangéncia e o escopo das
acbes de Atencao Basica, bem como sua eficacia e
eficiéncia’*.

As agdes multiplas propostas pelo NASF re-
querem um novo olhar do profissional no campo éti-
co-politico e no que concerne ao seu processo de
trabalho, exercitando a integralidade e a interdiscipli-
naridade. No entanto, a formagao académica desses
profissionais ndo abrange as premissas necessarias
para a atuagao de acordo com os principios do SUS
e diretrizes do NASF, necessitando ser aprendido no
cotidiano da producéo, na prestagao de servicos de
saude e na imersao no trabalho coletivo®.

O modelo de ensino superior em saude vigen-
te no Brasil privilegia, predominantemente, a expan-
sao do ensino clinico, especialmente em hospitais, e
enfatiza a pesquisa bioldgica, o que tem origem no
século XX, como forma de superar a era empirica do
ensino médico, supervalorizando a especializacao.
Esse modelo foi criado a partir do Relatério Flexner,
produzido nos Estados Unidos em 1910, orientando
a mudancga do curriculo das escolas de medicina, o
que conduziu a pratica para a superespecializacao,
influenciando a formagdo académica das gradua-
¢des em saude até os dias de hoje®. Esse modelo
estimula um olhar académico reducionista, reservan-
do pequeno espaco, se algum, para as dimensodes
social, psicologica e econdmica da saude’.

Com o intuito de nortear a elaboracao dos per-
fis curriculares dos cursos de graduagdo em saude
no Brasil, tem-se as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN), que foram publicadas em 2002 com o obje-
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tivo de estimular a insergdo precoce e progressiva
do estudante no SUS, fornecendo aos académicos
o conhecimento e compromisso com a realidade de
salde do seu pais e sua regiao'®. A substituicdo do
curriculo minimo pelas diretrizes curriculares permitiu
que os curriculos propostos pudessem construir perfis
académicos e profissionais com competéncias, habili-
dades e conteudos condizentes com uma abordagem
contemporanea de formacéo, no entanto, ha 14 anos,
as DCN das profissdes envolvidas no NASF nao so-
freram qualquer alteracdo, proporcionando poucos
avancgos na educagéao superior em saude®.

Antes da elaborac¢ao das DCN, ja havia na area
de saude movimentos por mudancas na graduacao.
A Politica de Educacéo Permanente, o Programa Na-
cional de Reorientagdo da Formacao Profissional em
Saude (Pré-Saude), langado em 2005, o Aprender-
SUS, o Vivéncias e Estagios na Realidade do Siste-
ma Unico de Saude (VER-SUS), protagonizado pela
articulacéo entre instituicbes de ensino, sistema de
saude, organizagdes populares e Rede UNIDA, séo
exemplos de mobilizagdes que tém envolvido multi-
plos atores objetivando a integragdo ensino-servigo,
visando a reorientacio da formacéao profissional que
conta com protagonismo de entidades, organizag¢des
e o Governo Federal®'%12,

Apesar de alguns avancos, o perfil dos egressos
nao é adequado para uma atuagao na perspectiva da
atencgdo integral a saude e de praticas que contem-
plem agdes de promocgao, protegao, prevengao, aten-
¢do precoce, cura e reabilitacdo’. Cada vez mais,
os conteudos especializados permeiam os curriculos
das graduacgdes, multiplicando-se disciplinas, conteu-
dos e tempos. Perdeu-se o conhecimento generalista
das agdes em saude e substituiu-se cada vez mais o
subjetivismo da relagao profissional da saude-pacien-
te pela objetividade tecnoldgica das ciéncias da sau-
de'>". A maneira como sao estruturados e funcionam
os processos de formacao e de praticas profissionais
em saude configura um quadro de raciocinio propo-
sitivo e avaliativo comprometido com muitos tipos de
interesse, exceto o dos usuarios'.

A formacgao académica representa hoje um pa-
pel de suma importancia para a construcdo de um
SUS democratico, equitativo e eficiente. Assim, este
trabalho tem como objetivo analisar a percepcéo dos
académicos do ultimo periodo dos cursos de gradua-
¢ao da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
cujas profissdes atuam no NASF, sobre o impacto de
sua formacao académica na aquisi¢ao das competén-
cias e saberes especificos para atuacdo no NASF.
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METODO

rata-se de um estudo quantitativo do tipo corte
transversal, desenvolvido nas Coordenagdes dos
Cursos de Graduacido em saude da UFPE, no pe-
riodo de margo a dezembro de 2015. Este estudo
faz parte de um projeto de pesquisa intitulado “Per-
cepcao sobre as competéncias e saberes da forma-
cao académica das profissdes envolvidas no NASF
da Cidade do Recife: desafios para o planejamento
e gestdo”, do “Programa de Pesquisa para o SUS:
gestdo compartilhada em saude — PPSUS — REDE”,
vinculado a Fundacao de Amparo a Ciéncia e Tecno-
logia do Estado de Pernambuco (FACEPE).
Esta pesquisa teve aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos por meio do
parecer CAEE n° 07414112.8.1001.5208). O inicio do
estudo apenas ocorreu apés permissao das coordena-
¢cbes dos cursos atuantes no NASF: Farmacia, Fisio-
terapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Psicologia, Servi¢o
Social e Terapia Ocupacional, com tamanho amostral
de 68 voluntarios. Os demais cursos nao foram inclu-
idos por pertencerem a equipe minima da estratégia
da saude da familia (como Medicina, Odontologia e
Enfermagem) ou pelo fato de ndo estarem ligados ao
NASF na Secretaria de Saude da Cidade do Recife,
como € o caso do curso de Educacao Fisica, que esta
vinculado ao Programa Academia da Cidade.
Adotaram-se como critérios de inclusao: que o
aluno deveria estar concluindo seu curso de gradu-
agao no semestre letivo da coleta de dados; que a
Coordenacao de Curso fornecesse as possibilidades
para a coleta de dados, visto que na maioria dos cur-
sos 0s académicos estavam realizando estagio cur-
ricular obrigatdrio fora do campus da UFPE. Assim,
o Curso de Fonoaudiologia ndo foi inserido nesta
pesquisa porque que nao houve a possibilidade de
aplicacdo do questionario em tempo habil, conforme
cronograma proposto.
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Para a coleta de dados, utilizou-se um ques-
tionario semiestruturado, construido pelos proprios
pesquisadores, que continha informacdes que possi-
bilitaram a construcéo da percepcao dos estudantes
sobre as competéncias e os saberes obtidos em sua
formacao académica para atuacdo no NASF.

O questionario possuia 39 perguntas quantita-
tivas que incluiam informag¢des sociodemograficas,
além de indagagbes em relagdo ao conhecimento te-
orico das legislagbes norteadoras do SUS e do NASF.
Ademais, apresenta questdes relacionadas com a es-
trutura curricular voltadas para este fim. Do total de
perguntas, 25 questdes estavam relacionadas com a
formacao académica e foram utilizadas para tragar o
perfil académico. Entretanto, 3 questdes foram exclui-
das porque 16 participantes (24% da amostra) ndo as
responderam, totalizando 22 questdes.

O preenchimento de todos os questionarios foi
feito pelos préprios académicos, individualmente, em
salas de aula da UFPE, na maioria das vezes apo6s
atividades presenciais de disciplinas que estivessem
cursando. Antes do preenchimento, os académicos
foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa, e
0s que concordaram em participar assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Amédia de du-
racao do preenchimento foi de 25 minutos, tendo sido
realizado mediante a presenca dos pesquisadores.

Apods coleta, os dados foram tabulados em um
banco de dados no Programa Excel®, versdo 2016
(Microsoft, Microsoft Excel, Washington, USA), e con-
feréncias foram realizadas pelos pesquisadores. Para
analise dos dados, nao foi feita distincdo entre os
cursos. As variaveis foram apresentadas em valores
percentuais. Os dados foram analisados no software
SPSS 20.0 para Windows (IBM Corp. Armonk, EUA).
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RESULTADOS

159 regularmente matriculados nos cursos partici-

Foram inseridos neste estudo 68 académicos, dos

pantes da pesquisa, o0 que corresponde a 42,77%
do total. Dos sete cursos que poderiam ter sido inclui-
dos, apenas o curso de Fonoaudiologia nao fora inse-
rido nesta amostra por problemas de logistica na coor-
denacgédo do curso. A média de idade dos estudantes foi
de 23 anos, e 79,4% eram do sexo feminino (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas amostrais de estudantes da Universidade Federal de Pernambuco
participantes do estudo, Recife, 2015

CURSOS Total n

DE GRADUACAO de Matriculas % das matriculas*
Farmadcia 21 9 (42,85%)
Fisioterapia 25 17 (68%)
Nutrigdo 26 13 (50%)
Psicologia 15 6 (40%)
Servico Social 63 8 (12,69%)
Terapia Ocupacional 24 15 (62,5%)

Total 159 68 (42,77%)

SEXO MEDIA DA IDADE
Feminino Masculino (anos)
n (%) n (%)

6 (66,7%) 3(33,3%) 22+ 2,35
14 (82,4%) 3(17,6%) 23+1,72
12 (92,3%) 1(7,7%) 23+ 3,96

2 (66,7%) 4 (33,3%) 23+1,60

6 (75%) 2 (25%) 23+824

14 (93,3%) 1(6,7%) 23+2,16
54 (79,4%) 13 (20,6%) 23+ 3,78

*A diferenca numérica no quantitativo de pessoas incluidas na pesquisa aconteceu por dificuldades de comunicagdo com a
coordenagdo do curso na obtengdo das informagoes necessarias ou por falta de uma disciplina que agrupasse a turma inteira
em um determinado dia da semana. Nesse ultimo caso, o didglogo com os Diretérios Académicos foi importante para a identi-

ficagdo dos académicos.

A amostra estudada, quando perguntada
“Quando vocé se formar, o curriculo em vigéncia no
seu curso é o mesmo que vocé ingressou na IES?’,
respondeu da seguinte forma: Farmacia, 100% nao;
Fisioterapia, 64,7% nao; Nutricdo, 15,4% nao; Psi-
cologia, 100% nao; Servigo Social, 12,5% nao; e Te-
rapia Ocupacional, 26,7% nao. Na analise geral do
grupo, 48,52 % dos estudantes responderam nao.

Quanto a andlise da percepgédo dos académicos
em relagédo a estrutura curricular de seus cursos para
atuagéo no NASF (tabela 2), verifica-se que 67,64% dos
entrevistados, independentemente do curso no qual es-
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tivesse matriculado, disseram nao ter tido preparacao
tedrica suficiente nas disciplinas cursadas para atuar na
APS, aumentando esse percentual para 83,82% quan-
do perguntados sobre a preparagéo pratica.

Quando perguntados sobre sentirem-se pre-
parados para planejar estrategicamente as agdes de
saude que deverado desenvolver no NASF, 66,17%
dos estudantes responderam néo; 83,82% dos aca-
démicos sentem a necessidade de que ocorra algu-
ma mudanca na estrutura curricular do seu curso,
para que haja uma melhor formagao do profissional
que ira atuar no SUS (tabela 2).
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Entre os académicos entrevistados, cerca de
73% nao buscaram formacao extracurricular, apesar de
77,94% terem afirmado ter participado de experiéncias
interdisciplinares. Dos académicos entrevistados (25%)
que buscaram formacao extracurricular para obter uma
maior capacitagéo para atuar no NASF (tabela 2), 8,8%
foram por meio de projetos de extensao, 7,4% por meio
de projeto do MS e disciplinas ndo obrigatérias e 1,5% foi
obtida mediante cursos a distancia. Quando se observam
0s cursos separadamente, verifica-se que os académi-
cos de Nutricao e Servigo Social foram os que mais bus-
caram formacgao extracurricular (tabela 2).

Tabela 2. Percepgdo dos académicos da Universidade Federal de Pernambuco em relagdo a estrutura curricular de seus cursos
para atuagdo no Niicleo de Apoio a Satide da Familia (NASF), Recife, 2015.

PERGUNTAS SIM NAO
n % n %

“Vocé sente que teve preparagio teorica suficiente, nas disciplinas
cursadas, para atuar na APS?” 22 32,35% 46 67,64%

“Vocé sente que teve preparagio pratica suficiente, nas disciplinas
cursadas, para atuar na APS?” 10 14,70% 57 83,82%

“Vocé sente necessidade de que ocorra alguma mudanga na estrutura
curricular do seu curso para que haja uma melhor formagédo do
profissional que ira atuar no SUS?”* 57 83,82% 10 14,70%

“Vocé conseguira colocar em pratica, durante sua atividade profissional
no NASE os principios e diretrizes que regem o SUS?™* 32 47,1% 31 45,6%

“Vocé se sente preparado para planejar estrategicamente as agdes de
saude que devera desenvolver junto ao NASF?” 18 26,47% 45 66,17%

“Vocé buscou uma formagao extracurricular para obter uma maior
capacitagao para atuar no NASF?” 17 25% 50 73,52%

“Vocé teve em sua vida académica alguma experiéncia interdisciplinar?” 53 77,94% 12 17,64%

*As respostas cuja soma ndo resultou no n=68 sdo justificadas pela presenca de respostas nulas nessas questoes
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Como mostra a tabela 3, quando perguntados se
“Durante a graduacgéo, a estrutura curricular contemplou
disciplinas que tinham como objetivo especifico transmitir
conhecimentos que possibilitassem sua atuagdo profis-
sional na APS?”, 82,35% dos académicos disseram que
sim. Destes, os cursos de Farmacia (100%), Servigo So-
cial (87,5%) e Terapia Ocupacional (86,7%) foram os que
mais contemplaram disciplinas que abordavam tematicas
relacionadas com a atengao basica.

Tabela 3. Caracteristicas da estrutura curricular dos cursos de graduagdo da Universidade Federal de Pernambuco que atu-
am no Niicleo de Apoio a Satide da Familia (NASF), Recife, 2015.

Farmacia
Fisioterapia
Nutri¢ao
Psicologia
Servico Social

Terapia
Ocupacional

TOTAL

“A estrutura curricular
contemplou disciplinas que
tinham como objetivo especifico
transmitir conhecimentos que
possibilitassem sua atuacdo
profissional na APS?"

SIM NAO

n (%) n (%)
9(100) 0(0)
12(70,6) 5(29,4)
10(76.9) 3(23,1)
5(83,3) 1(16,7)
7(87,5) 1(12,5)
13(86,7) 2(13,3)
56(82,35) 12(17,64)

“Na sua vida académica,

voce participou, juntamente
com profissionais da Prefeitura,
das atividades rotineiras do
NASF?”*

SIM NAO

n (%) n (%)
2(22,2) 7(77,8)
8(47,1) 9(52,9)
11 (84,6) 2(15,4)
1(16,7) 5(83,3)
0(0) 7(87,5)
5(33,3) 10(66,7)
27 (39,70) 40(58,82)

“Na sua vida académica,

voce participou, juntamente

com profissionais da Prefeitura

das atividades rotineiras das

USFs, independentemente de estar
acompanhado ou nido de docente?”

SIM NAO

n (%) n (%)
4(44,4) 5(55,6)
15(88,2) 2(11,8)
8(61,5) 5(38,5)
2(33,3) 4(66,7)
2(25) 6(75)
11(73,3) 4(26,7)
42 (61,76) 26(38,23)

Com relacédo a experiéncia em comunidades,
este estudo mostrou que 57,4% dos entrevistados ti-
nham, em seu curso, 1 disciplina com esse objetivo,
25% deles afirmaram ter de 2 a 4 disciplinas e 17,6%
nao possuiam nenhuma disciplina com essa expe-
riéncia. Das experiéncias em comunidades, 69,1%
delas aconteceram vinculadas a ESF, e 14,7% acon-
teceram de forma isolada.
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Mais da metade dos entrevistados, 66,2% da
amostra, possuia de 2 a 4 disciplinas em sua estrutura
curricular que instruiam e direcionavam, direta ou indi-
retamente, para a atuacdo na APS, enquanto 29,4%
dos entrevistados possuiam apenas 1 disciplina, e
2,9% n&o possuiam nenhuma disciplina com essa in-
tencionalidade. Em nenhuma das questdes foi pergun-
tado sobre o fator obrigatdorio ou eletivo das disciplinas.

A tabela 4 traz o nivel de conhecimentos dos
académicos acerca dos principios e diretrizes do
SUS, suas dificuldades e suas importancias para a
atuacgao profissional.

Tabela 4. Principios e diretrizes do SUS de maior dificuldade de concretizagio e maior relevincia na prdtica profissional,
segundo a percep¢do de académicos da Universidade Federal de Pernambuco participantes do estudo, Recife, 2015.

PRINCIPIOS E DIFICIL CONCRETIZACAO | MAIOR RELEVANCIA
DIRETRIZES DO SUS N % N %
Universalidade 10 14,7 8 11,8
Equidade 18 26,5 14 20,6
Integralidade 16 23,5 16 23,5
Regionalizagdo 2 2,9 0 0
Descentralizac¢do 8 11,8 2 2,9
Participagdo Popular 7 10,3 2 2,9
Naio sei 0 0 22 32,4
Nao respondeu 7 10,3 4 5,9
Total 68 100 68 100

Em relagdo a percepgao académica em relagao
as atividades desempenhadas na Unidade de Saude
da Familia (USF), no NASF, verificou-se que a pre-
senca de uma disciplina especifica de Saude Publica
e/ou Saude Coletiva na estrutura curricular foi a prin-
cipal potencialidade apresentada pelos académicos
com relagéo a possibilitar uma atuacao mais eficaz no
NASF durante suas formagées (39,70%), conforme ta-
bela 5. O Estagio Curricular na area, com 11,76% das
respostas, foi a segunda potencialidade mais presen-
te nos curriculos dos cursos de graduagcao em saude
da UFPE. A pratica na USF e a nao existéncia de um
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instrumento que possibilitasse esse debate dentro dos
curriculos apareceram em poucas respostas.

Em relagédo as areas estratégicas de atuagao
do NASF, mais de 60% dos entrevistados ndo sou-
beram responder qual seria a de maior facilidade e
a de maior dificuldade para exercer sua atividade
profissional. As respostas dos demais entrevistados
confirmam a realidade do desconhecimento sobre as
areas estratégicas do NASF, visto que as respostas
fornecidas nao sdo compativeis para a resposta cor-
reta esperada, tais como matriciamento, visitas do-
miciliares, acolhimento, entre outras (tabela 5).
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Tabela 5. Percepgdo dos académicos da UFPE sobre atividades desempenhadas na USE, no NASE
bem como as dreas estratégicas de atuagio do NASE, Recife, 2015.

PERGUNTAS PRINCIPAIS RESPOSTAS n %

Atividade rotineira com profissionais das Palestras 1 1,47

USFs da Prefeitura que mais se identificou Acolhimento 3 4,41
Visitas domiciliares 12 17,64
Atividade em grupos 5 7,35
Pratica do Estagio 2 2,94
Atencio farmacéutica 1 1,47
PET-saude 1 1,47
Elaborar Projeto Terapéutico Singular 1 1,47
Nio soube responder 16 23,52

Atividade rotineira do NASF, desenvolvidas Atividade em grupos 4 5,88
juntamente com profissionais da Prefeitura,  Visitas domiciliares 7 10,29
que mais se identificou Discussio de casos 2 2,94
Praticas Integrativas 1 1,47
PET-saude 1 1,47
Acolhimento 1 1,47
Nio soube responder 17 25
Dentre as areas estratégicas de atuacio do Matriciamento 2 2,94
NASE, eleja uma em que vocé tenha a maior Atividades de Educagdo em satde 2 2,94
facilidade de exercer sua atividade profissional Visitas domiciliares 1 1,47
Prética em Saude Mental 2 2,94
Atendimento em grupos 4 5,88
Acolhimento 1 1,47
Assisténcia farmacéutica 4 5,88
Atendimento compartilhado 1 1,47
Nio soube responder 44 64,70
Dentre as areas estratégicas de atuacio do Interdisciplinaridade 1 1,47
NASE, eleja uma em que vocé tenha a mais Intersetorialidade 1 1,47
dificuldade de exercer sua atividade profissional Geréncia 1 1,47
Atendimento compartilhado 1 1,47
Discussao de casos 1 1,47
Planejamento de agdes em saude 1 1,47
Elaborar Projeto Terapéutico Singular 1 1,47
Nao sei responder 51 75

DISCUSSAO

s académicos dos cursos de graduagdo da

UFPE, que atuam no NASF, sentem necessida-
de que ocorra alguma mudancga na estrutura curricu-
lar de seus cursos para que haja uma melhor forma-
¢ao do profissional que ira atuar no SUS.

Esta pesquisa teve aprovagdo do Comité de
Etica eApesar das propostas de mudancga dos curri-
culos por meio das DCN terem sido construidas des-
de 2002, aproximadamente metade dos académicos
dos 6 cursos da UFPE envolvidos neste estudo re-
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lataram estar cursando o perfil curricular correspon-
dente ao perfil de ingresso na universidade. Como a
duracao média desses cursos é de 4 a 5 anos para
sua conclusao, constata-se que o dinamismo na or-
ganizacgao das disciplinas é algo dificil de ser concre-
tizado, supondo-se que isso ocorra devido a resis-
téncia na construgcdo das grades curriculares, seja
por falta de participacao estudantil nos processos de
construgao do curriculo, pela falta de preparagao do-
cente em areas sociais do cuidado em saude ou pela
pouca carga horaria oferecida pelo curso.
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Sobre a 6tica dos estudantes, a estrutura curri-
cular contempla disciplinas que possibilitam a forma-
cao para a atuacao na APS, porém a preparacéo te-
orica e pratica foram consideradas insuficientes para
possibilitar uma atuagdo com segurancga na area. Isto
pode ser explicado pelo fato de que, no treinamento
pratico tradicional, o ensino em saude segrega teoria
e pratica, fragmentando o aprendizado, e se observa
uma hierarquizacao do conhecimento, ao passo que
ocorre uma enorme resisténcia as mudancgas. Sair
do hospital para trabalhar em outros cenarios repre-
senta um grande desafio’.

Neste estudo, constatou-se que os académicos
participaram, juntamente com profissionais da Prefei-
tura, de atividades rotineiras das USFs, entretanto,
com relagéo as atividades rotineiras do NASF, ape-
nas 39,70% tiveram acesso a essa experiéncia. Isso
parece contraditorio, visto que os académicos sao
aproximados de praticas profissionais que nao sao
especificas de suas competéncias e habilidades, logo
nao ha o estimulo para a identificagao do aluno com a
profissdo para a qual esta sendo formado. Como re-
flexo, verificou-se que 66% dos alunos nao se sentem
preparados para planejar estrategicamente as agbes
de saude que deveriam desenvolver no NASF.

A experiéncia em comunidades em pelo me-
nos uma disciplina durante a graduacao esteve pre-
sente em mais da metade dos entrevistados, sendo
a grande maioria das experiéncias vinculadas a ESF.
Assim, faz-se necessario entender que a aprendiza-
gem em servigo é uma proposta de tomar os proble-
mas da realidade como objeto da aprendizagem, da
docéncia e da producdo de conhecimentos, que se
concretizariam como praticas articuladas, inscritas na
producéo de servigos ou na produg¢ao social da sau-
de'. As iniciativas comprometidas com a relevancia
social da universidade e dos processos de formacao
no campo da saude tém historicamente procurado
articular a universidade e os servigos, buscando ligar
os espacos de formacéo aos diferentes cenarios da
vida real e dos cuidados em saude"".

A extensao universitaria também tem contribu-
ido muito no rearranjo do processo académico, pois
vem possibilitando o comprometimento da universi-
dade com as demandas sociais. Este estudo mostrou
que dos académicos que buscaram uma formacao
extracurricular para obter uma maior capacitacao
para atuar no NASF (25%), 8,8% foram por meio de
projetos de extensdo e 7,4% por meio de projetos do
MS e disciplinas ndo obrigatorias. Ao defender o ar-
gumento de que a formagéo do estudante ndo deve
se limitar aos ensinamentos em sala de aula, a ex-
tensao universitaria abre caminhos para ampliar as
transformacodes curriculares na tentativa de construir
conhecimentos que venham ao encontro das reais
necessidades da populacao’@.
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Complementando essa necessidade, a inser¢ao
do estudante desde o inicio do curso em atividades
praticas, como extensao e projetos vinculados ao MS,
propicia um campo potencial e necessario, condizente
com a realidade vivenciada pela populagao brasilei-
ra, possibilitando uma clinica ampliada e a aplicacéo
efetiva de agdes preventivas e promotoras da saude
coletiva. Tais processos educacionais requerem um
papel docente diferenciado para a melhor conducéo
dessa formacao, um papel de mediacao fundamental
para relagao teoria e pratica que seja capaz de orien-
tar e facilitar um processo de aprendizagem em que
o estudante possa expor suas ideias, duvidas, senti-
mentos, conhecimentos e valores'.

Para a determinacéo das necessidades sociais
em saude, é necessario levar em consideragao a in-
terdisciplinaridade na construgdo das grades curricu-
lares para além dos setores educacado e saude™. O
presente estudo mostrou que 77,94% dos académi-
cos vivenciaram experiéncias interdisciplinares em
suas vidas académicas, 0 que é de extrema rele-
vancia para uma formacéo profissional direcionada a
resolugdo dos problemas de saude e que conduza o
processo de formacido académica de forma a intera-
gir com areas politicas, sociais, culturais, econémicas,
demograficos, somando-se ao conhecimento cientifi-
co, tecnolégico e ético da formagdo e aos aspectos
administrativos e contribui¢cdes didatico-pedagdgicas
para permitir a construgcao de um perfil profissional
competente para atuar no SUS, em toda sua comple-
xidade, garantindo o direito constitucional a saude™.

Nessa perspectiva, é essencial garantir que
o estudante esteja envolvido nos debates que per-
meiam a sociedade e que possa participar também
da construgao das politicas publicas direcionadas as
mulheres, ao publico LGBT, a populagédo negra, em
situagao de rua, juventude, bem como populag¢des do
campo, das florestas e das aguas, por meio do en-
tendimento de que o controle social nasce da ideia
da construcao coletiva dos direitos e deveres e que a
universidade representa em um espaco de disputa e
transformacéo social.

Aproximadamente metade da amostra desse
estudo também ndo se sentiu preparada para colocar
em pratica os principios e diretrizes que regem o SUS
durante sua atividade profissional no NASF. Grande
parte dos académicos (32,4%) nao soube eleger qual
principio do SUS é o mais relevante, o que reforga
a importancia da Universidade em trazer discussdes
mais densas com relagao aos principios do SUS, bem
como a observagao destes na pratica. Entretanto a
Equidade e a Integralidade apareceram entre os prin-
cipios do SUS com maior relevancia e como os que
possuem maior dificuldade de concretizagao.

Dos académicos entrevistados, especificamente
em relagdo ao NASF, 64,70% e 75%, respectivamente,
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nao souberam informar qual a area estratégica do Nu-
cleo que considera ter mais facilidade ou mais dificulda-
de para atuacgao profissional, o0 que demonstra ainda a
falta de abordagem estratégica dessa tematica dentro
das disciplinas existentes em cada estrutura curricular.

Segundo as Diretrizes do NASF (2009), o Nu-
cleo é composto de nove areas estratégicas: Saude
Mental, Saude da crianga, do adolescente e do jovem,
Alimentacao e Nutricdo, Servico Social, Reabilitagdo
e saude integral da pessoa idosa, Saude da mulher,
Assisténcia farmacéutica, Atividade fisica e Praticas
Integrativas e Complementares, sendo necessario
atuacdo multiprofissional, em conjunto com as EqSF,
de Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais, Psi-
cologos, Nutricionistas, Fonoaudidélogos, Assistentes
Sociais, Farmacéuticos e Educadores Fisicos’®.

As atividades em grupo e as visitas domiciliares
foram a atividades rotineiras mais frequentes, tanto
na USF quanto no NASF, citadas pelos académicos.
Visitas domiciliares, embora apresentem uma dimen-
sao biopsicossocial do usuario conforme sua realida-
de e territorio existencial, também podem sinalizar um
carater mais clinico do cuidado, visto que as demais
praticas educativas, preventivas e de promog¢ao foram
pouco realizadas pelos préprios estudantes. Nesse
sentido, é importante ressaltar que o trabalho na APS
vai além da visita domiciliar clinica-assistencial e enfa-
tizar a importancia do trabalho coletivo, para além das
tecnologias leve-duras e duras®.

Como aparelho ideoldgico do Estado, a repro-
ducdo das desigualdades sociais se torna uma das
fungdes da universidade que contribui para a manuten-
¢ao da estrutura capitalista retratada, principalmente
por meio do projeto politico neoliberal fundamentado
na desresponsabilizacdo do Estado com relacdo a ga-
rantia dos direitos sociais, focalizando a assisténcia
na defesa da privatizagdo e incentivando a liberaliza-
¢ao da educagao superior a iniciativa privada. Dessa
maneira, garantir o controle da sociedade mediante o
movimento estudantil, conselhos profissionais, movi-
mentos sociais, servigos de saude e governo federal
€ de suma importancia para garantir a qualidade dos
cursos oferecidos e chamar a atengao das instituicbes
formadoras para sua responsabilidade com a realidade
de saude brasileira e com o egresso nela formado'®°.

Para que o trabalho interdisciplinar acontecga
nos moldes que o NASF propde, faz-se necessaria
uma revisao critica acerca dos processos formativos
e educativos implantadas pelas Instituicbes de Ensino
Superior (IES). A inser¢ao dos profissionais na Aten-
cao Basica a Saude, especificamente do NASF, ne-
cessita ndo somente de uma reorganizagao para uma
atuacdo mais eficaz, mas também de uma ampliagao
dos investimentos académicos. A parceria entre os
Ministérios da Educacdo e da Saude é indissociavel
para a formagao de trabalhadores, desde a formacéao
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inicial até processos de educagédo permanente?.

A construcdo de grades curriculares que englo-
bem espacos de debate sobre o SUS nas universi-
dades publicas, como previsto pela DCN, enfrenta o
grande desafio de vencer o pensamento biomédico,
curativista e centrado na doenca fortemente propos-
to pelo Relatdrio Flexner. Na educagao superior, sob
justificativa de ampliar da oferta, o projeto neoliberal
incentivou e promoveu a liberalizagdo do ensino a
iniciativa privada, sem incentivar a ampliacao de ins-
tituicdes federais. O sucateamento do SUS, a privati-
zacao dos servicos de saude e a abertura de cursos
a distancia sao fatores preocupantes, pois limitam,
de forma consideravel, o aprendizado em servico,
distorcendo o carater formativo do SUS e da Aten-
cdo Basica'. Assim, a percepgcdo dos académicos
dos cursos de saude de instituicbes privadas pode
apresentar respostas diferentes e destoantes da per-
cepcao dos académicos que podem participar de va-
riados projetos de extens&o universitaria, bem como
ter acesso a praticas interdisciplinares e disciplinas
eletivas em uma universidade publica.

A formagao deve buscar desenvolver condi-
¢bes de atendimento as necessidades de saude das
pessoas e das populagdes, da gestdo setorial e do
controle social em saude, redimensionando o desen-
volvimento da autonomia das pessoas até a condi¢cao
de influéncia na formulacao de politicas do cuidado?'.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi evidenciado que apesar de existirem disciplinas
especificas abordando a tematica da Saude Publica
e Coletiva e de ocorrerem experiéncias em comunida-
des vinculadas ou ndo a ESF, a percep¢ao dos aca-
démicos ainda mostra a necessidade de mudancgas na
estrutura curricular de seus respectivos cursos para fa-
vorecer uma melhor atuacéo profissional no SUS. Faz-
-se necessario sensibilizar as instancias cabiveis sobre
a importancia da multidisciplinariedade, bem como a
articulacdo entre as instancias que compde o Quadri-
latero da Formacao (instituicdo de ensino, servigos de
saude, a gestéo e os dispositivos de controle social) na
criacao de praticas no SUS que envolvam os diversos
niveis de atengao e complexidade do sistema.

Os resultados apresentados nesta pesquisa
forneceram evidéncias cientificas para estudos mais
aprofundados que possam envolver aspectos varia-
dos da formacao de profissionais na area da saude
e que poderao ser utilizadas no planejamento, iden-
tificando desafios que perpassam a gestao da forma-
¢ao voltada para o trabalho no SUS, auxiliando que
orgaos responsaveis pela regulacdo das diferentes
profissdes também possam intervir, nas IES, na cons-
trucdo de seus projetos pedagodgicos.
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