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RESUMO

Introdução: A Estratégia Saúde da Família (ESF) 
ampliou a cobertura assistencial e evidenciou a ne-
cessidade de agregar profissionais de distintas áreas 
para assegurar a integralidade na atenção à saúde. 
O Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) sur-
giu, assim, trazendo a necessidade de que o mode-
lo de ensino em saúde vigente no Brasil esteja de 
acordo com os princípios do SUS. Objetivo: Ana-
lisar a percepção dos acadêmicos do último perío-
do dos cursos de graduação da UFPE que atuam 
no NASF sobre os impactos de suas formações na 
aquisição de competências e saberes para atuar no 
Núcleo. Método: Trata-se de um estudo transversal, 
envolvendo 68 acadêmicos de cursos de Graduação 
da UFPE (Farmácia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, 
Nutrição, Psicologia, Serviço Social e Terapia Ocu-
pacional). Na coleta de dados, utilizou-se um ques-
tionário semiestruturado, construído pelos pesqui-
sadores. Resultados: Segundo os acadêmicos, os 

currículos contemplaram disciplinas que possibilita-
ram um olhar para a atuação na Atenção Primária à 
Saúde, porém a preparação teórica e prática foram 
consideradas insuficientes para a atuação com se-
gurança na área. Diante disso, 66% dos alunos não 
se sentem preparados para planejar e desenvolver 
ações de saúde estrategicamente no NASF, e ape-
nas 25% dos acadêmicos buscaram uma formação 
extracurricular para obter maior capacitação para 
atuar no NASF, reafirmando que as poucas expe-
riências existentes na graduação não estão dando 
o suporte adequado para direcionar os acadêmicos 
na busca dos conhecimentos que possibilitam atuar 
com segurança na Saúde Pública. Conclusões: A 
percepção dos acadêmicos mostra a necessidade 
de mudanças curriculares para uma melhor atuação 
profissional no SUS, bem como a manutenção de 
disciplinas específicas sobre o SUS e fortalecimento 
de espaços extracurriculares.
Palavras-chave: Saúde Pública. Atenção Primária à 
Saúde. Universidades. Educação.
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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.

INTRODUÇÃO

A Constituição Federal Brasileira de 1988, ao ins-
tituir o Sistema Único de Saúde (SUS), garan-
te como direito, a todos os cidadãos, o acesso 

integral, universal e igualitário à saúde e, conforme o 
art. 200, inciso III, define que cabe ao SUS a impor-
tante função de ordenar a formação de trabalhadores 
na área da saúde¹.

Ao garantir serviços de saúde à sociedade, o 
SUS, a partir da Atenção Primária à Saúde (APS), apre-
senta uma possibilidade de desenvolvimento de ações 
de promoção, prevenção e recuperação da saúde, de 
forma integral e contínua. Foi criado pelo Ministério da 
Saúde (MS), em 1991, o Programa de Agentes Comu-
nitários de Saúde (PACS), investindo maciçamente na 
educação em saúde. Em 1994, a implantação do Pro-
grama de Saúde da Família, posteriormente denomi-
nado Estratégia Saúde da Família (ESF), reestruturou 
a Atenção Básica com a família passando a ser consi-
derada a unidade de intervenção².

A ESF ampliou a cobertura assistencial, possi-
bilitando a identificação de novas necessidades de 
saúde. Evidenciou-se, então, a necessidade de am-
pliação das Equipes de Saúde da Família (EqSF), 
agregando a elas profissionais de distintas áreas, a 
fim de assegurar a integralidade na atenção à saúde 
para solucionar problemas de ordem política, social, 
cultural e econômica para fortalecer o SUS. Dessa 
forma, por meio da Portaria Nº. 154, de 2008, atuali-
zada na portaria Nº 3.124, de 2012, foi criado o Nú-
cleo de Apoio à Saúde da Família (NASF), que tem 
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como objetivo ampliar a abrangência e o escopo das 
ações de Atenção Básica, bem como sua eficácia e 
eficiência3,4.

 As ações múltiplas propostas pelo NASF re-
querem um novo olhar do profissional no campo éti-
co-político e no que concerne ao seu processo de 
trabalho, exercitando a integralidade e a interdiscipli-
naridade. No entanto, a formação acadêmica desses 
profissionais não abrange as premissas necessárias 
para a atuação de acordo com os princípios do SUS 
e diretrizes do NASF, necessitando ser aprendido no 
cotidiano da produção, na prestação de serviços de 
saúde e na imersão no trabalho coletivo5.

O modelo de ensino superior em saúde vigen-
te no Brasil privilegia, predominantemente, a expan-
são do ensino clínico, especialmente em hospitais, e 
enfatiza a pesquisa biológica, o que tem origem no 
século XX, como forma de superar a era empírica do 
ensino médico, supervalorizando a especialização. 
Esse modelo foi criado a partir do Relatório Flexner, 
produzido nos Estados Unidos em 1910, orientando 
a mudança do currículo das escolas de medicina, o 
que conduziu a prática para a superespecialização, 
influenciando a formação acadêmica das gradua-
ções em saúde até os dias de hoje6. Esse modelo 
estimula um olhar acadêmico reducionista, reservan-
do pequeno espaço, se algum, para as dimensões 
social, psicológica e econômica da saúde7.

Com o intuito de nortear a elaboração dos per-
fis curriculares dos cursos de graduação em saúde 
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 inserção precoce e progressiva 
do estudante no SUS, fornecendo aos acadêmicos 
o conhecimento e compromisso com a realidade de 
saúde do seu país e sua região1,8. A substituição do 
currículo mínimo pelas diretrizes curriculares permitiu 
que os currículos propostos pudessem construir perfis 
acadêmicos e profissionais com competências, habili-
dades e conteúdos condizentes com uma abordagem 
contemporânea de formação, no entanto, há 14 anos, 
as DCN das profissões envolvidas no NASF não so-
freram qualquer alteração, proporcionando poucos 
avanços na educação superior em saúde9.

Antes da elaboração das DCN, já havia na área 
de saúde movimentos por mudanças na graduação. 
A Política de Educação Permanente, o Programa Na-
cional de Reorientação da Formação Profissional em 
Saúde (Pró-Saúde), lançado em 2005, o Aprender-
SUS, o Vivências e Estágios na Realidade do Siste-
ma Único de Saúde (VER-SUS), protagonizado pela 
articulação entre instituições de ensino, sistema de 
saúde, organizações populares e Rede UNIDA, são 
exemplos de mobilizações que têm envolvido múlti-
plos atores objetivando a integração ensino-serviço, 
visando à reorientação da formação profissional que 
conta com protagonismo de entidades, organizações 
e o Governo Federal9,10,12.

Apesar de alguns avanços, o perfil dos egressos 
não é adequado para uma atuação na perspectiva da 
atenção integral à saúde e de práticas que contem-
plem ações de promoção, proteção, prevenção, aten-
ção precoce, cura e reabilitação10. Cada vez mais, 
os conteúdos especializados permeiam os currículos 
das graduações, multiplicando-se disciplinas, conteú-
dos e tempos. Perdeu-se o conhecimento generalista 
das ações em saúde e substituiu-se cada vez mais o 
subjetivismo da relação profissional da saúde-pacien-
te pela objetividade tecnológica das ciências da saú-
de12,13. A maneira como são estruturados e funcionam 
os processos de formação e de práticas profissionais 
em saúde configura um quadro de raciocínio propo-
sitivo e avaliativo comprometido com muitos tipos de 
interesse, exceto o dos usuários14.

A formação acadêmica representa hoje um pa-
pel de suma importância para a construção de um 
SUS democrático, equitativo e eficiente11. Assim, este 
trabalho tem como objetivo analisar a percepção dos 
acadêmicos do último período dos cursos de gradua-
ção da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), 
cujas profissões atuam no NASF, sobre o impacto de 
sua formação acadêmica na aquisição das competên-
cias e saberes específicos para atuação no NASF. 
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Para a coleta de dados, utilizou-se um ques-
tionário semiestruturado, construído pelos próprios 
pesquisadores, que continha informações que possi-
bilitaram a construção da percepção dos estudantes 
sobre as competências e os saberes obtidos em sua 
formação acadêmica para atuação no NASF. 

O questionário possuía 39 perguntas quantita-
tivas que incluíam informações sociodemográficas, 
além de indagações em relação ao conhecimento te-
órico das legislações norteadoras do SUS e do NASF. 
Ademais, apresenta questões relacionadas com a es-
trutura curricular voltadas para este fim. Do total de 
perguntas, 25 questões estavam relacionadas com a 
formação acadêmica e foram utilizadas para traçar o 
perfil acadêmico. Entretanto, 3 questões foram excluí-
das porque 16 participantes (24% da amostra) não as 
responderam, totalizando 22 questões. 

O preenchimento de todos os questionários foi 
feito pelos próprios acadêmicos, individualmente, em 
salas de aula da UFPE, na maioria das vezes após 
atividades presenciais de disciplinas que estivessem 
cursando. Antes do preenchimento, os acadêmicos 
foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa, e 
os que concordaram em participar assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. A média de du-
ração do preenchimento foi de 25 minutos, tendo sido 
realizado mediante a presença dos pesquisadores. 

Após coleta, os dados foram tabulados em um 
banco de dados no Programa Excel®, versão 2016 
(Microsoft, Microsoft Excel, Washington, USA), e con-
ferências foram realizadas pelos pesquisadores. Para 
análise dos dados, não foi feita distinção entre os 
cursos. As variáveis foram apresentadas em valores 
percentuais. Os dados foram analisados no software 
SPSS 20.0 para Windows (IBM Corp. Armonk, EUA).

MÉTODO

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo corte 
transversal, desenvolvido nas Coordenações dos 

Cursos de Graduação em saúde da UFPE, no pe-
ríodo de março a dezembro de 2015. Este estudo 
faz parte de um projeto de pesquisa intitulado “Per-
cepção sobre as competências e saberes da forma-
ção acadêmica das profissões envolvidas no NASF 
da Cidade do Recife: desafios para o planejamento 
e gestão”, do “Programa de Pesquisa para o SUS: 
gestão compartilhada em saúde – PPSUS – REDE”, 
vinculado à Fundação de Amparo à Ciência e Tecno-
logia do Estado de Pernambuco (FACEPE). 

Esta pesquisa teve aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos por meio do 
parecer CAEE nº 07414112.8.1001.5208). O início do 
estudo apenas ocorreu após permissão das coordena-
ções dos cursos atuantes no NASF: Farmácia, Fisio-
terapia, Fonoaudiologia, Nutrição, Psicologia, Serviço 
Social e Terapia Ocupacional, com tamanho amostral 
de 68 voluntários. Os demais cursos não foram inclu-
ídos por pertencerem à equipe mínima da estratégia 
da saúde da família (como Medicina, Odontologia e 
Enfermagem) ou pelo fato de não estarem ligados ao 
NASF na Secretaria de Saúde da Cidade do Recife, 
como é o caso do curso de Educação Física, que está 
vinculado ao Programa Academia da Cidade. 

Adotaram-se como critérios de inclusão: que o 
aluno deveria estar concluindo seu curso de gradu-
ação no semestre letivo da coleta de dados; que a 
Coordenação de Curso fornecesse as possibilidades 
para a coleta de dados, visto que na maioria dos cur-
sos os acadêmicos estavam realizando estágio cur-
ricular obrigatório fora do campus da UFPE. Assim, 
o Curso de Fonoaudiologia não foi inserido nesta 
pesquisa porque que não houve a possibilidade de 
aplicação do questionário em tempo hábil, conforme 
cronograma proposto. 
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Tabela 1. Características amostrais de estudantes da Universidade Federal de Pernambuco 
participantes do estudo, Recife, 2015

CURSOS   Total   n    SEXO    MÉDIA DA IDADE
DE GRADUAÇÃO de Matrículas % das matrículas* Feminino  Masculino (anos)
        n (%)      n (%)  
Farmácia    21     9 (42,85%)    6 (66,7%)   3 (33,3%) 22 ± 2,35
Fisioterapia     25        17 (68%)  14 (82,4%)   3 (17,6%) 23 ± 1,72
Nutrição         26        13 (50%)  12 (92,3%)     1 (7,7%) 23 ± 3,96
Psicologia     15         6 (40%)    2 (66,7%)   4 (33,3%) 23 ± 1,60
Serviço Social      63     8 (12,69%)       6 (75%)      2 (25%) 23 ± 8,24
Terapia Ocupacional   24     15 (62,5%)  14 (93,3%)        1 (6,7%) 23 ± 2,16
Total   159   68 (42,77%)  54 (79,4%) 13 (20,6%) 23 ± 3,78

*A diferença numérica no quantitativo de pessoas incluídas na pesquisa aconteceu por dificuldades de comunicação com a 
coordenação do curso na obtenção das informações necessárias ou por falta de uma disciplina que agrupasse a turma inteira 
em um determinado dia da semana. Nesse último caso, o diálogo com os Diretórios Acadêmicos foi importante para a identi-

ficação dos acadêmicos.

RESULTADOS

Foram inseridos neste estudo 68 acadêmicos, dos 
159 regularmente matriculados nos cursos partici-
pantes da pesquisa, o que corresponde a 42,77% 

do total. Dos sete cursos que poderiam ter sido incluí-
dos, apenas o curso de Fonoaudiologia não fora inse-
rido nesta amostra por problemas de logística na coor-
denação do curso. A média de idade dos estudantes foi 
de 23 anos, e 79,4% eram do sexo feminino (Tabela 1).

A amostra estudada, quando perguntada 
“Quando você se formar, o currículo em vigência no 
seu curso é o mesmo que você ingressou na IES?”, 
respondeu da seguinte forma: Farmácia, 100% não; 
Fisioterapia, 64,7% não; Nutrição, 15,4% não; Psi-
cologia, 100% não; Serviço Social, 12,5% não; e Te-
rapia Ocupacional, 26,7% não. Na análise geral do 
grupo, 48,52 % dos estudantes responderam não.

Quanto à análise da percepção dos acadêmicos 
em relação à estrutura curricular de seus cursos para 
atuação no NASF (tabela 2), verifica-se que 67,64% dos 
entrevistados, independentemente do curso no qual es-

tivesse matriculado, disseram não ter tido preparação 
teórica suficiente nas disciplinas cursadas para atuar na 
APS, aumentando esse percentual para 83,82% quan-
do perguntados sobre a preparação prática. 

Quando perguntados sobre sentirem-se pre-
parados para planejar estrategicamente as ações de 
saúde que deverão desenvolver no NASF, 66,17% 
dos estudantes responderam não; 83,82% dos aca-
dêmicos sentem a necessidade de que ocorra algu-
ma mudança na estrutura curricular do seu curso, 
para que haja uma melhor formação do profissional 
que irá atuar no SUS (tabela 2). 
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Entre os acadêmicos entrevistados, cerca de 
73% não buscaram formação extracurricular, apesar de 
77,94% terem afirmado ter participado de experiências 
interdisciplinares. Dos acadêmicos entrevistados (25%) 
que buscaram formação extracurricular para obter uma 
maior capacitação para atuar no NASF (tabela 2), 8,8% 
foram por meio de projetos de extensão, 7,4% por meio 
de projeto do MS e disciplinas não obrigatórias e 1,5% foi 
obtida mediante cursos a distância. Quando se observam 
os cursos separadamente, verifica-se que os acadêmi-
cos de Nutrição e Serviço Social foram os que mais bus-
caram formação extracurricular (tabela 2).

Tabela 2. Percepção dos acadêmicos da Universidade Federal de Pernambuco em relação à estrutura curricular de seus cursos 
para atuação no Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF), Recife, 2015.

PERGUNTAS        SIM   NÃO
         n  %  n %

“Você sente que teve preparação teórica suficiente, nas disciplinas 
cursadas, para atuar na APS?”      22 32,35%  46 67,64%

“Você sente que teve preparação prática suficiente, nas disciplinas 
cursadas, para atuar na APS?”      10 14,70%  57 83,82%

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

“Você conseguirá colocar em prática, durante sua atividade profissional 
no NASF, os princípios e diretrizes que regem o SUS?”*   32   47,1%  31  45,6%

“Você se sente preparado para planejar estrategicamente as ações de 
saúde que deverá desenvolver junto ao NASF?”    18 26,47%  45 66,17%

“Você buscou uma formação extracurricular para obter uma maior 
capacitação para atuar no NASF?”     17      25%  50 73,52%

“Você teve em sua vida acadêmica alguma experiência interdisciplinar?” 53 77,94%  12 17,64%

*As respostas cuja soma não resultou no n=68 são justificadas pela presença de respostas nulas nessas questões
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Como mostra a tabela 3, quando perguntados se 
“Durante a graduação, a estrutura curricular contemplou 
disciplinas que tinham como objetivo específico transmitir 
conhecimentos que possibilitassem sua atuação profis-
sional na APS?”, 82,35% dos acadêmicos disseram que 
sim. Destes, os cursos de Farmácia (100%), Serviço So-
cial (87,5%) e Terapia Ocupacional (86,7%) foram os que 
mais contemplaram disciplinas que abordavam temáticas 
relacionadas com a atenção básica.

Tabela 3. Características da estrutura curricular dos cursos de graduação da Universidade Federal de Pernambuco que atu-
am no Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF), Recife, 2015.

  “A estrutura curricular   “Na sua vida acadêmica,   “Na sua vida acadêmica,   
  contemplou disciplinas que você participou, juntamente  você participou, juntamente
  tinham como objetivo específico com profissionais da Prefeitura,  com profissionais da Prefeitura
  transmitir conhecimentos que  das atividades rotineiras do  das atividades rotineiras das  
  possibilitassem sua atuação  NASF?”*   USFs, independentemente de estar 
  profissional na APS?"      acompanhado ou não de docente?”
  SIM  NÃO  SIM  NÃO  SIM  NÃO
  n (%)  n (%)  n (%)  n (%)  n (%)  n (%)

Farmácia 9(100)  0(0)  2(22,2)  7(77,8)  4(44,4)  5(55,6)

Fisioterapia 12(70,6)  5(29,4)  8(47,1)  9(52,9)  15(88,2)  2(11,8)

Nutrição 10(76.9)  3(23,1)  11 (84,6) 2(15,4)  8(61,5)  5(38,5)

Psicologia 5(83,3)  1(16,7)  1(16,7)  5(83,3)  2(33,3)  4(66,7)

Serviço Social 7(87,5)  1(12,5)  0(0)  7(87,5)  2(25)  6(75)

Terapia 
Ocupacional 13(86,7)  2(13,3)  5(33,3)  10(66,7)  11(73,3)  4(26,7)

TOTAL  56(82,35) 12(17,64) 27 (39,70) 40(58,82) 42 (61,76) 26(38,23)

Com relação à experiência 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% 
não possuíam nenhuma disciplina com essa expe-
riência. Das experiências em comunidades, 69,1% 
delas aconteceram vinculadas à ESF, e 14,7% acon-
teceram de forma isolada. 

CAD. EDU SAÚDE E FIS.  2017/1, v. 4, n. 7



22

A tabela 4 traz o nível de conhecimentos dos 
acadêmicos acerca dos princípios e diretrizes do 
SUS, suas dificuldades e suas importâncias para a 
atuação profissional.

Tabela 4. Princípios e diretrizes do SUS de maior dificuldade de concretização e maior relevância na prática profissional, 
segundo a percepção de acadêmicos da Universidade Federal de Pernambuco participantes do estudo, Recife, 2015.

 PRINCÍPIOS E   DIFÍCIL CONCRETIZAÇÃO MAIOR RELEVÂNCIA
 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
 Regionalização      2   2,9     0      0
 Descentralização     8 11,8     2   2,9
 Participação Popular     7 10,3     2   2,9
 Não sei       0      0   22 32,4
 Não respondeu      7 10,3     4   5,9
 Total     68 100   68  100

Em relação à percepção acadêmica em relação 
às atividades desempenhadas na Unidade de Saúde 
da Família (USF), no NASF, verificou-se que a pre-
sença de uma disciplina específica de Saúde Pública 
e/ou Saúde Coletiva na estrutura curricular foi a prin-
cipal potencialidade apresentada pelos acadêmicos 
com relação a possibilitar uma atuação mais eficaz no 
NASF durante suas formações (39,70%), conforme ta-
bela 5. O Estágio Curricular na área, com 11,76% das 
respostas, foi a segunda potencialidade mais presen-
te nos currículos dos cursos de graduação em saúde 
da UFPE. A prática na USF e a não existência de um 

instrumento que possibilitasse esse debate dentro dos 
currículos apareceram em poucas respostas.

Em relação às áreas estratégicas de atuação 
do NASF, mais de 60% dos entrevistados não 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 
áreas estratégicas do NASF, visto que as respostas 
fornecidas não são compatíveis para a resposta cor-
reta esperada, tais como matriciamento, visitas do-
miciliares, acolhimento, entre outras (tabela 5). 

Mais da metade dos entrevistados, 66,2% da 
amostra, possuía de 2 a 4 disciplinas em sua estrutura 
curricular que instruíam e direcionavam, direta ou indi-
retamente, para a atuação na APS, enquanto 29,4% 
dos entrevistados possuíam apenas 1 disciplina, e 
2,9% não possuíam nenhuma disciplina com essa in-
tencionalidade. Em nenhuma das questões foi pergun-
tado sobre o fator obrigatório ou eletivo das disciplinas. 
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Tabela 5. Percepção dos acadêmicos da UFPE sobre atividades desempenhadas na USF, no NASF, 
bem como as áreas estratégicas de atuação do NASF, 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
      Prática do Estágio    2 2,94
      Atenção farmacêutica    1 1,47
      PET-saúde     1 1,47
      Elaborar Projeto Terapêutico Singular  1 1,47
      Não 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    Discussão de casos    2 2,94
      Práticas Integrativas    1 1,47
      PET-saúde     1 1,47
      Acolhimento     1 1,47
      Não soube responder    17 25

Dentre as áreas estratégicas de atuação do  Matriciamento     2 2,94
NASF, eleja uma em que você tenha a maior  Atividades de Educação em saúde  2 2,94
facilidade de exercer sua atividade profissional Visitas domiciliares    1 1,47
      Prática em Saúde Mental    2 2,94
      Atendimento em grupos    4 5,88
      Acolhimento     1 1,47
      Assistência farmacêutica    4 5,88
      Atendimento compartilhado   1 1,47
      Não soube responder    44 64,70

Dentre as áreas estratégicas de atuação do  Interdisciplinaridade    1 1,47
NASF, eleja uma em que você tenha a mais  Intersetorialidade    1 1,47
dificuldade de exercer sua atividade profissional Gerência     1 1,47
      Atendimento compartilhado   1 1,47
      Discussão de casos    1 1,47
      Planejamento de ações em saúde   1 1,47
      Elaborar Projeto Terapêutico Singular  1 1,47
      Não sei responder    51 75

DISCUSSÃO

Os acadêmicos dos cursos de graduação da 
UFPE, que atuam no NASF, sentem necessida-

de que ocorra alguma mudança na estrutura curricu-
lar de seus cursos para que haja uma melhor forma-
ção do profissional que irá atuar no SUS.

Esta pesquisa teve aprovação do Comitê de 
Ética eApesar das propostas de mudança dos currí-
culos por meio das DCN terem sido construídas des-
de 2002, aproximadamente metade dos acadêmicos 
dos 6 cursos da UFPE envolvidos neste estudo re-

lataram estar cursando o perfil curricular correspon-
dente ao perfil de ingresso na universidade. Como a 
duração média desses cursos é de 4 a 5 anos para 
sua conclusão, constata-se que o dinamismo na or-
ganização das disciplinas é algo difícil de ser concre-
tizado, supondo-se que isso ocorra devido à resis-
tência na construção das grades curriculares, seja 
por falta de participação estudantil nos processos de 
construção do currículo, pela falta de preparação do-
cente em áreas sociais do cuidado em saúde ou pela 
pouca carga horária oferecida pelo curso. 
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Sobre a ótica dos estudantes, a estrutura curri-
cular contempla disciplinas que possibilitam a forma-
ção para a atuação na APS, porém a preparação te-
órica e prática foram consideradas insuficientes para 
possibilitar uma atuação com segurança na área. Isto 
pode ser explicado pelo fato de que, no treinamento 
prático tradicional, o ensino em saúde segrega teoria 
e prática, fragmentando o aprendizado, e se observa 
uma hierarquização do conhecimento, ao passo que 
ocorre uma enorme resistência às mudanças. Sair 
do hospital para trabalhar em outros cenários repre-
senta um grande desafio13.

Neste estudo, constatou-se que os acadêmicos 
participaram, juntamente com profissionais da Prefei-
tura, de atividades rotineiras das USFs, entretanto, 
com relação às atividades rotineiras do NASF, ape-
nas 39,70% tiveram acesso a essa experiência. Isso 
parece contraditório, visto que os acadêmicos são 
aproximados de práticas profissionais que não são 
específicas de suas competências e habilidades, logo 
não há o estímulo para a identificação do aluno com a 
profissão para a qual está sendo formado. Como re-
flexo, verificou-se que 66% dos alunos não se sentem 
preparados para planejar estrategicamente as ações 
de saúde que deveriam desenvolver no NASF. 

A experiência em comunidades em pelo me-
nos uma disciplina durante a graduação esteve pre-
sente em mais da metade dos entrevistados, sendo 
a grande maioria das experiências vinculadas à ESF. 
Assim, faz-se necessário entender que a aprendiza-
gem em serviço é uma proposta de tomar os proble-
mas da realidade como objeto da aprendizagem, da 
docência e da produção de conhecimentos, que se 
concretizariam como práticas articuladas, inscritas na 
produção de serviços ou na produção social da saú-
de12. As iniciativas comprometidas com a relevância 
social da universidade e dos processos de formação 
no campo da saúde têm historicamente procurado 
articular a universidade e os serviços, buscando ligar 
os espaços de formação aos diferentes cenários da 
vida real e dos cuidados em saúde17.

A extensão universitária também tem contribu-
ído muito no rearranjo do processo acadêmico, pois 
vem possibilitando o comprometimento da universi-
dade com as demandas sociais. Este estudo mostrou 
que dos acadêmicos que buscaram uma formação 
extracurricular para obter uma maior capacitação 
para atuar no NASF (25%), 8,8% foram por meio de 
projetos de extensão e 7,4% por meio de projetos do 
MS e disciplinas não obrigatórias. Ao defender o ar-
gumento de que a formação do estudante não deve 
se limitar aos ensinamentos em sala de aula, a ex-
tensão universitária abre caminhos para ampliar as 
transformações curriculares na tentativa de construir 
conhecimentos que venham ao encontro das reais 
necessidades da população18.

Complementando essa necessidade, a inserção 
do estudante desde o início do curso em atividades 
práticas, como extensão e projetos vinculados ao MS, 
propicia um campo potencial e necessário, condizente 
com a realidade vivenciada pela população brasilei-
ra, possibilitando uma clínica ampliada e a aplicação 
efetiva de ações preventivas e promotoras da saúde 
coletiva. Tais processos educacionais requerem um 
papel docente diferenciado para a melhor condução 
dessa formação, um papel de mediação fundamental 
para relação teoria e prática que seja capaz de orien-
tar e facilitar um processo de aprendizagem em que 
o estudante possa expor suas ideias, dúvidas, senti-
mentos, conhecimentos e valores13.

Para a determinação das necessidades sociais 
em saúde, é necessário levar em consideração a in-
terdisciplinaridade na construção das grades curricu-
lares para além dos setores educação e saúde15. O 
presente estudo mostrou que 77,94% dos acadêmi-
cos vivenciaram experiências interdisciplinares em 
suas vidas acadêmicas, o que é de extrema rele-
vância para uma formação profissional direcionada à 
resolução dos problemas de saúde e que conduza o 
processo de formação acadêmica de forma a intera-
gir com áreas políticas, sociais, culturais, econômicas, 
demográficos, somando-se ao conhecimento científi-
co, tecnológico e ético da formação e aos aspectos 
administrativos e contribuições didático-pedagógicas 
para permitir a construção de um perfil profissional 
competente para atuar no SUS, em toda sua comple-
xidade, garantindo o direito constitucional à saúde15. 

Nessa perspectiva, é essencial garantir que 
o estudante esteja envolvido nos debates que per-
meiam a sociedade e que possa participar também 
da construção das políticas públicas direcionadas às 
mulheres, ao público LGBT, à população negra, em 
situação de rua, juventude, bem como populações do 
campo, das florestas e das águas, por meio do en-
tendimento de que o controle social nasce da ideia 
da construção coletiva dos direitos e deveres e que a 
universidade representa em um espaço de disputa e 
transformação social.

Aproximadamente metade da amostra desse 
estudo também não se sentiu preparada para colocar 
em prática os princípios e diretrizes que regem o SUS 
durante sua atividade profissional no NASF. Grande 
parte dos acadêmicos (32,4%) não soube eleger qual 
princípio do SUS é o mais relevante, o que reforça 
a importância da Universidade em trazer discussões 
mais densas com relação aos princípios do SUS, bem 
como a observação destes na prática. Entretanto a 
Equidade e a Integralidade apareceram entre os prin-
cípios do SUS com maior relevância e como os que 
possuem maior dificuldade de concretização.

Dos acadêmicos entrevistados, especificamente 
em relação ao NASF, 64,70% e 75%, respectivamente, 
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não souberam informar qual a área estratégica do Nú-
cleo que considera ter mais facilidade ou mais dificulda-
de para atuação profissional, o que demonstra ainda a 
falta de abordagem estratégica dessa temática dentro 
das disciplinas existentes em cada estrutura curricular. 

Segundo as Diretrizes do NASF (2009), o Nú-
cleo é composto de nove áreas estratégicas: Saúde 
Mental, Saúde da criança, do adolescente e do jovem, 
Alimentação e Nutrição, Serviço Social, Reabilitação 
e saúde integral da pessoa idosa, Saúde da mulher, 
Assistência farmacêutica, Atividade física e Práticas 
Integrativas e Complementares, sendo necessário 
atuação multiprofissional, em conjunto com as EqSF, 
de Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais, Psi-
cólogos, Nutricionistas, Fonoaudiólogos, Assistentes 
Sociais, Farmacêuticos e Educadores Físicos16. 

As atividades em grupo e as visitas domiciliares 
foram a atividades rotineiras mais frequentes, tanto 
na USF quanto no NASF, citadas pelos acadêmicos. 
Visitas domiciliares, embora apresentem uma dimen-
são biopsicossocial do usuário conforme sua realida-
de e território existencial, também podem sinalizar um 
caráter mais clínico do cuidado, visto que as demais 
práticas educativas, preventivas e de promoção foram 
pouco realizadas pelos próprios estudantes. Nesse 
sentido, é importante ressaltar que o trabalho na APS 
vai além da visita domiciliar clínica-assistencial e enfa-
tizar a importância do trabalho coletivo, para além das 
tecnologias leve-duras e duras5.

Como aparelho ideológico do Estado, a repro-
dução das desigualdades sociais se torna uma das 
funções da universidade que contribui para a manuten-
ção da estrutura capitalista retratada, principalmente 
por meio do projeto político neoliberal fundamentado 
na desresponsabilização do Estado com relação à ga-
rantia dos direitos sociais, focalizando a assistência 
na defesa da privatização e incentivando a liberaliza-
ção da educação superior à iniciativa privada. Dessa 
maneira, garantir o controle da sociedade mediante o 
movimento estudantil, conselhos profissionais, movi-
mentos sociais, serviços de saúde e governo federal 
é de suma importância para garantir a qualidade dos 
cursos oferecidos e chamar a atenção das instituições 
formadoras para sua responsabilidade com a realidade 
de saúde brasileira e com o egresso nela formado15,19. 

Para que o trabalho interdisciplinar aconteça 
nos moldes que o NASF propõe, faz-se necessária 
uma revisão crítica acerca dos processos formativos 
e educativos implantadas pelas Instituições de Ensino 
Superior (IES). A inserção dos profissionais na Aten-
ção Básica à Saúde, especificamente do NASF, ne-
cessita não somente de uma reorganização para uma 
atuação mais eficaz, mas também de uma ampliação 
dos investimentos acadêmicos. A parceria entre os 
Ministérios da Educação e da Saúde é indissociável 
para a formação de trabalhadores, desde a formação 

inicial até processos de educação permanente20.
A construção de grades curriculares que englo-

bem espaços de debate sobre o SUS nas universi-
dades públicas, como previsto pela DCN, enfrenta o 
grande desafio de vencer o pensamento biomédico, 
curativista e centrado na doença fortemente propos-
to pelo Relatório Flexner. Na educação superior, sob 
justificativa de ampliar da oferta, o projeto neoliberal 
incentivou e promoveu a liberalização do ensino à 
iniciativa privada, sem incentivar a ampliação de ins-
tituições federais. O sucateamento do SUS, a privati-
zação dos serviços de saúde e a abertura de cursos 
à distância são fatores preocupantes, pois limitam, 
de forma considerável, o aprendizado em serviço, 
distorcendo o caráter formativo do SUS e da Aten-
ção Básica19. Assim, a percepção dos acadêmicos 
dos cursos de saúde de instituições privadas pode 
apresentar respostas diferentes e destoantes da per-
cepção dos acadêmicos que podem participar de va-
riados projetos de extensão universitária, bem como 
ter acesso a práticas interdisciplinares e disciplinas 
eletivas em uma universidade pública.

A formação deve buscar desenvolver condi-
ções de atendimento às necessidades de saúde das 
pessoas e das populações, da gestão setorial e do 
controle social em saúde, redimensionando o desen-
volvimento da autonomia das pessoas até a condição 
de influência na formulação de políticas do cuidado21.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Foi evidenciado que apesar de existirem disciplinas 
específicas abordando a temática da Saúde Pública 

e Coletiva e de ocorrerem experiências em comunida-
des vinculadas ou não à ESF, a percepção dos aca-
dêmicos ainda mostra a necessidade de mudanças na 
estrutura curricular de seus respectivos cursos para fa-
vorecer uma melhor atuação profissional no SUS. Faz-
-se necessário sensibilizar as instâncias cabíveis sobre 
a importância da multidisciplinariedade, bem como a 
articulação entre as instâncias que compõe o Quadri-
látero da Formação (instituição de ensino, serviços de 
saúde, a gestão e os dispositivos de controle social) na 
criação de práticas no SUS que envolvam os diversos 
níveis de atenção e complexidade do sistema.

Os resultados apresentados nesta pesquisa 
forneceram evidências científicas para estudos mais 
aprofundados que possam envolver aspectos varia-
dos da formação de profissionais na área da saúde 
e que poderão ser utilizadas no planejamento, iden-
tificando desafios que perpassam a gestão da forma-
ção voltada para o trabalho no SUS, auxiliando que 
órgãos responsáveis pela regulação das diferentes 
profissões também possam intervir, nas IES, na cons-
trução de seus projetos pedagógicos.
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