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Resumo: A integralidade da assisténcia, um

dos principios doutrindrios do sistema de satde
brasileiro, constitui uma das principais metas para se
alcangar uma assisténcia de qualidade e humanizada.
O presente trabalho tem por objetivo analisar a
percepgio dos professores dos cursos de graduagio
que formam profissionais de satide na Universidade
Federal de Juiz de Fora, sobre a formacio orientada
pela integralidade. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, na qual foi utilizada a técnica da
entrevista semiestruturada com docentes dos referidos
cursos. Como estratégia de andlise dos dados, propoe-
se a modalidade de an4lise temdtica. A categoria

em torno da qual sdo trazidas as reflexdes sobre a
percepgio dos docentes sobre o ensino voltado para o
principio da integralidade foi nomeada “os principios
do SUS orientando a formagao”. Os resultados do
estudo apontam que os docentes expressam um
envolvimento com os valores da Reforma Sanitdria
brasileira, no contexto das mudangas necessdrias na

formagio em saude.
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Introdugao

Este artigo constitui uma das categorias extraidas da pesquisa' da dissertacao de
Mestrado em Satide Coletiva defendida pela primeira autora na Universidade Federal
de Juiz de Fora. O estudo teve como objeto a integralidade na formagao em sadde.

A integralidade é um dos principios doutrindrios do sistema de satide brasileiro
e sua prdtica ¢ discutida por autores da drea da saide como uma estratégia para a
concretizagao de uma assisténcia voltada para as reais necessidades da populagao
(CECCIM; FEUERWEKER, 2004; CECILIO, 2001; MATTOS, 2001).

A Constitui¢io Federal Brasileira de 1988 delineia o Sistema Unico de Satde
(SUS) e propde o atendimento integral como uma de suas diretrizes (BRASIL,
1988). Legalmente, a integralidade ¢ definida como um conjunto articulado
e continuo de agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema (BRASIL,
1990). No entanto, a integralidade se tornou mais do que uma diretriz do SUS;
ela estd relacionada a caracteristicas desejdveis do sistema de saude brasileiro,
aos objetivos dos profissionais reformadores, enfim, a um conjunto de valores
(MATTOS, 2001). Abordar o tema da integralidade envolve outros conceitos,
tais como universalidade e equidade, que traduzem os ideais da Reforma Sanitdria
brasileira (CECILIO, 2001).

Mattos (2001) discute trés sentidos da integralidade: a integralidade como
um valor da boa medicina, como modo de organizar prdticas e como politicas
especiais. O primeiro sentido, o valor da boa medicina, relaciona-se com o
Movimento da Medicina Integral originado nos Estados Unidos e que criticava
a posi¢ao fragmentdria e reducionista que os médicos adotavam diante de seus
pacientes. Trata-se da critica a assisténcia centrada nas especialidades médicas, que
gira exclusivamente em torno do 6rgao doente em detrimento das consideragoes
psicolégicas e sociais. Assim, para a Medicina Integral, a integralidade se
relacionaria com a atitude dos médicos em nio reduzir o paciente ao sistema
biolégico. Um segundo sentido apontado pelo autor seria a integralidade como
modo de organizar as prdticas no cotidiano dos servicos de satide. Refere-se a
organizagao dos servigos e das prdticas de sadde, que deve contemplar a integragao
entre a¢des de prevencio de doengas e promogao de saide (MATTOS, 2001).
Finalmente, o terceiro sentido para a integralidade, abordado por Mattos (2001),

trata de atributos das respostas governamentais a certos problemas de sadde. Tal
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sentido se refere ao tipo de resposta que o governo cria para necessidades de grupos
especificos. Essas agoes, geralmente assumidas através de programas, devem ter
como meta a integralidade na assisténcia, garantindo cuidados preventivos, oferta
de medicamentos e encaminhamento quando necessério.

Sabemos que a formagdo atual ainda tem um predominio do modelo
biomédico. Trata-se de uma concepgao de satude atrelada ao cuidado do 6rgao
doente em detrimento de uma abordagem do sujeito em sua singularidade. Disso
decorre uma assisténcia tecnicista e fragmentada, o que ¢ alvo de criticas oriundas
do campo da Sadde Coletiva.

A partir de meados do século XX, trabalhadores e autoridades expressam a
necessidade de reformas estruturais no campo da saide. Nesse contexto, esta
passa a ser compreendida de forma ampla, ou seja, relacionada ao bem-estar e
qualidade de vida e nao 4 mera auséncia de doengas. As agdes em satide visam
nao apenas a diminuir o risco de doengas, mas a aumentar as chances de satde
e de vida (BUSS, 2000). Essa concep¢do de satde influenciou o movimento da
Reforma Sanitdria, que envolveu profissionais de satide, autoridades, intelectuais
e a populagdo. No Brasil, o movimento, iniciado na década de 1970, impulsionou
a criagao do SUS, a partir da Constitui¢ao Federal de 1988 (ESCOREL, 2005).

Cabe destacar que o Conselho Nacional de Satde, através da Resolugao n°
287/98, reconheceu as 14 profissoes da satide, a saber: assistentes sociais, bidlogos,
biomédicos, profissionais de educagao fisica, enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, médicos, médicos veterindrios, nutricionistas,
odontdlogos, psicélogos e terapeutas ocupacionais (BRASIL, 1998).

A Constitui¢ao Federal brasileira de 1988 e a Lei Orgéinica da Satde (Lei
n° 8.080/90) afirmam que compete ao SUS ordenar a formagio de recursos
humanos na 4rea da sadde (BRASIL, 1988, 1990). Assim, se a integralidade da
atengdo deve ser um principio norteador das politicas de satide e a formagao para
a drea uma responsabilidade do SUS, cabe relacionarmos ambas as questoes,
partindo da premissa de que uma maneira de formar profissionais em consonéncia
com a realidade do SUS ¢ voltar a formagao para o principio da integralidade
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

No campo da Educagao, podemos relacionar algumas reformas que visam
a formar o aluno da graduagao para a realidade do mercado de trabalho, com

capacidade reflexiva e participativa. Em 1996, o Ministério da Educacao langou
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a Lei de Diretrizes e Bases da Educagio (LDB), demonstrando preocupagio
com a forma¢io voltada para a realidade da sociedade brasileira (BRASIL,
1996a). J4 em 2001, destacam-se as Orientagdes para as Diretrizes Curriculares
dos Cursos de Graduagio, onde se enfatiza uma formagao que articule teoria e
prdtica (BRASIL, 2001a). A partir desse ano, sao lancadas as Diretrizes para os
Cursos da Satde, com descrigao do perfil desejado do formando, bem como suas
competéncias ¢ habilidades para atua¢io na realidade do mercado de trabalho,
no Ambito do idedrio da Reforma Sanitdria brasileira (BRASIL, 2001b).

A partir da ampliagao da assisténcia a saide, hd a necessidade de incorporar
novas disciplinas na formagao desses profissionais. Se a saide é concebida de
forma ampliada, ampliar-se-iam também as possibilidades de abordagem
do sujeito doente e do sujeito sauddvel. Para tanto, além da inser¢io de novas
categorias profissionais, faz-se necessdria a inclusio de profissionais abertos as
novas propostas assistenciais. E para que os profissionais sejam formados para
atender aos diversos tipos de demandas da populagdo, ou seja, para a busca da
integralidade da assisténcia, é preciso que todas as tecnologias sejam valorizadas
pelas universidades. Para tanto, faz-se necessdria a uniao de esforcos, tanto das
universidades quanto do sistema de satide, que é o espaco onde as necessidades
da populagao emergem, para o investimento na qualidade da formagio dos
profissionais de saide.

Merhy (2005) realiza uma discussao sobre as tecnologias empregadas na
sadde, propondo a valoriza¢ao daquelas que nio estdo diretamente relacionadas
as mdquinas e equipamentos, o que ¢ supervalorizado pelo modelo biomédico.
O autor classifica as tecnologias envolvidas no trabalho em saide como: leves
(tecnologias de relagbes do tipo produgdo de vinculo, autonomizagao, acolhimento,
gestao); leve-duras (saberes bem estruturados, como a clinica médica, a clinica
psicanalitica, a epidemiologia); e duras (equipamentos tecnoldgicos do tipo
mdquinas, normas, estruturas organizacionais).

Trata-se de uma reflexdo importante sobre as mudangas no campo da
assisténcia a saide, bem como sobre a necessidade de formacao do profissional
que considere a tecnologia das relagbes. Assim, a formagao do profissional de
saide deve incluir desenvolvimento de certas habilidades e competéncias que
o preparem para as relagdes pessoais, a formac¢ao de vinculos e a convivéncia

humanizada com os pacientes e com a equipe de sadde.
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O ensino de graduagio na satide no Brasil tem uma tradi¢ao ainda centrada
em conteidos e numa pedagogia da transmissao, de desconexdo entre temas,
desvinculagio entre ensino, pesquisa e extensdo, predominando um formato
enciclopédico e uma orienta¢ao pela doenga e reabilitagao. Desse modo, o modelo
nao estd voltado para uma formagio tedrico-conceitual e metodoldégica que
potencialize competéncias para a integralidade, onde se inclui o enfrentamento
das necessidades de sadde da populagio e de desenvolvimento do sistema de
saide (CARVALHO; CECCIM, 2007).

No cendrio da formagao, a universidade possui papel fundamental na
discussao sobre a melhoria das condigoes de satide da populagdo, j& que a mesma
participa da produg¢io do conhecimento que serd empregado na promogao, cura
e reabilitagio. Sabemos que a Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF),
instituigdo reconhecida nacionalmente, tem uma crescente preocupagio com a
qualidade da formagio de seus alunos e estd atenta para a necessdria reforma
curricular. Além disso, demonstra interesse em aliar ensino, pesquisa e extensao,
na busca do conhecimento inserido na realidade das comunidades.

No contexto da discussao sobre a formagao dos profissionais de satde, Faria
(2000) salienta a preocupagao da UFJF com a moderniza¢io do curriculo e
adequagio do ensino ao modelo de saide relacionado ao bem-estar e articulagao
entre diversas dreas de conhecimento. Segundo o autor, a UFJF deseja que a
discussio sobre a formagao de recursos humanos para a satide estimule defini¢oes
que envolvam o questionamento acerca de que modelo de satide atenderia as
necessidades da populagio brasileira.

A fim de pesquisarmos uma experiéncia de formagao de profissionais de sadde,
cabe investigarmos as iniciativas da UFJF em relagao aos cursos de graduacio que
formarao esses profissionais. Portanto, o estudo tem como objeto a integralidade
da assisténcia nos curriculos dos cursos de gradua¢ao que formam profissionais
da satide na UFJF e, como objetivo, analisar a percep¢ao dos professores dos

referidos cursos sobre a formagio orientada pela integralidade.

M¢étodos

Realizamos uma pesquisa qualitativa por considerarmos a importincia de
investigar algumas questoes relativas ao objeto de estudo com profundidade.

Segundo Minayo (2007), as metodologias de pesquisa qualitativa sao entendidas
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como aquelas capazes de incorporar a questio do significado e da intencionalidade
como inerentes a0s atos, as relagdes e as estruturas sociais.

Fizeram parte do cendrio do estudo os cursos de graduagio que formam
profissionais da drea da satide na Universidade Federal de Juiz de Fora. Entrevistamos
34 professores dos referidos cursos, considerando-os sujeitos estratégicos, ou seja,
aqueles capazes de responder pelo ensino das disciplinas relacionadas a satde.
Assim optamos por entrevistar, em cada curso, o coordenador ou vice-coordenador
e o chefe ou vice-chefe de departamento. Os vice-coordenadores e os vice-chefes
de departamento s6 foram convidados a participar da pesquisa no caso em que os
coordenadores e os chefes de departamento se recusaram a participar.

Os critérios de inclusiao no estudo foram: professores dos cursos de Servigo
Social, Educagiao Fisica, Farmdcia e Bioquimica, Medicina, Fisioterapia,
Psicologia, Odontologia e Enfermagem, que ocupam os cargos de coordenador
e vice-coordenador do curso, chefe e vice-chefe de departamento, que
concordaram em participar de maneira voluntdria do estudo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Cabe esclarecer que, nos cursos
de Servigo Social e Psicologia, entrevistamos os coordenadores e professores das
disciplinas da satde, j& que sdo esses os que respondem pelo ensino da satide no
curso e ndo as chefias dos departamentos que nao envolvem exclusivamente tais
disciplinas. Foram excluidos do estudo aqueles professores que ocupam os cargos
supracitados e que se recusaram a participar.

Assim, entrevistamos 16 chefes de departamento, sete coordenadores, um
vice-coordenador, dois vice-chefes de departamento e oito professores dos cursos
que nio consideramos chefia de departamento (Servigo Social e Psicologia). O
tempo de cada entrevista variou de oito a 67 minutos. Foram entrevistados 13
professores do sexo masculino e 21 professores do sexo feminino. A idade variou
entre 28 e 65 anos. O tempo de trabalho na UFJF oscilou entre quatro meses
e 36 anos, e 0 ano de conclusio da graduacao entre 1963 e 2004. Em relagao a
titulagdo, temos um professor graduado, seis especialistas, 11 mestres, 13 doutores
e trés professores com pds-doutorado.

Como estratégia de coleta de dados, utilizamos a entrevista semiestruturada.
Optamos, ainda, por conhecer como estdo estruturados os curriculos por meio
de andlise prévia das matrizes curriculares. As entrevistas foram realizadas entre

os meses de margo e agosto de 2008.
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O projeto, antes de ser encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP-UFJF), foi apresentado
a Dire¢ao da Faculdade de Medicina (UFJF), a qual o Mestrado de Sadde
Coletiva estd vinculado, e aos demais diretores dos cursos da drea da satide, a fim
de solicitar autoriza¢do para realizagio da pesquisa e declaracao de infraestrutura
de cada unidade académica envolvida no cendrio do estudo. Recebeu aprovagao
do CEP, através do Parecer n° 344/2007 (CAAE: 0206.0.180.000-07).
Posteriormente, entramos em contato com as coordenagbes dos cursos, a fim de
solicitar uma cépia da estrutura curricular do curso de graduagao. O material
permitiu visualizar melhor a organizagio dos curriculos. Cabe esclarecer que o
estudo foi conduzido dentro de padroes éticos exigidos pela Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (BRASIL, 1996b).

No estudo, apés cada fragmento das entrevistas, hd uma referéncia aos sujeitos
através de letras que indicam os cursos e nimeros que estao relacionados a ordem
de realizagio das mesmas. Tais ndmeros foram acrescentados com a finalidade
de organizagiao do trabalho e preservagio da identidade dos sujeitos. Assim,
temos os seguintes cursos e respectivas referéncias: Fisioterapia (F), Medicina
(M), Psicologia (P), Farm4cia e Bioquimica (FB), Educacao Fisica (EF), Servigo
Social (SS), Odontologia (O) e Enfermagem (E).

As entrevistas, marcadas pessoalmente, por contato telefénico ou e-mail,
foram gravadas em fitas magnéticas e transcritas na integra, para que todas as
falas dos entrevistados fossem utilizadas como material de andlise. As transcri¢oes
foram realizadas apds o término da entrevista, para que a andlise fosse iniciada o
mais rdpido possivel, o que facilitou a compreensao da pesquisadora, através de
sua memdria recente, sobre algum trecho que tivesse sido prejudicado por ruidos
ou dicgao pouco clara dos sujeitos.

Os dados foram analisados segundo o método da Anélise de Contetido. Entre
védrias modalidades de Andlise de Contetido, utilizaremos a andlise temdtica, que
consiste em descobrir os nticleos de sentido que compdem uma comunicago, cuja
presenga ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objeto analitico visado. A
andlise temdtica desdobra-se em trés etapas: a pré-andlise, a exploracao do material
e o tratamento dos resultados obtidos e interpretagaio (MINAYO, 2007).

A primeira etapa, a pré-andlise, consiste na escolha dos documentos a serem

analisados e na retomada das hipéteses e dos objetivos iniciais da pesquisa
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(MINAYO, 2007). A cuidadosa transcri¢do das entrevistas jé permitiu um
contato intenso com o material coletado. Desde 0 momento da transcrigio, foi
possivel refletir sobre os objetivos do estudo e explorar o contetido, ou seja, criar
uma familiaridade com os discursos dos docentes.

A segunda etapa da andlise temdtica descrita por Minayo (2007), que se
refere A exploragio do material, é a etapa de uma operagio classificatéria que
visa a alcancar o nicleo de compreensao do texto. Para tanto, busca-se encontrar
categorias que sao expressoes ou palavras significativas que organizam o conteido
das falas. Os contetidos que se repetiram foram organizados em categorias,
divididas em subcategorias, j4 que o material era extenso e complexo.

Finalmente, temos a etapa do tratamento dos resultados obtidos e
interpretago. “A partir dai, o analista propoe inferéncias e realiza interpretagoes,
inter-relacionando-as com o quadro tedrico desenhado inicialmente ou abre
pistas em torno de novas dimensées tedricas e interpretativas, sugeridas pela
leitura do material” (MINAYO, 2007, p. 318). Nessa etapa, foi possivel organizar
a ordem das categorias, relacionando-as e buscando responder ao objetivo da
pesquisa: analisar a percepgio dos professores sobre o ensino voltado para a
integralidade. A interpretagao dos dados se deu com base nos autores estudados
na revisao bibliogrdfica. Assim, as falas foram expostas e, a seguir, os dados foram
interpretados, fundamentando nossa argumentagao com uma breve retomada do
pensamento dos autores no contexto dos depoimentos.

A partir da andlise dos dados feita a luz dos autores da revisao bibliogrdfica,
pudemos nos aproximar das respostas as questdes da pesquisa. Nesse momento,
articulamos a teoria exposta na bibliografia e nos documentos analisados a
prdtica narrada pelos sujeitos da pesquisa. Portanto, no momento da andlise dos
dados, o estudo tomou consisténcia e a teoria estudada pode ser aplicada a dados
da realidade dos cursos pesquisados. Foi uma etapa de reflexao sobre o tema e de

transformagao dos dados em produgio de conhecimento.

Resultados e discussao

Para apresentarmos a percepgdo dos entrevistados sobre a integralidade na
formagao, a categoria nomeada de “os principios do SUS orientando a formag¢ao”

N ~

foi subdivida em duas subcategorias. A primeira refere-se a4 percepgao dos
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professores sobre o conceito e aplicagdo da universalidade e equidade no contexto
do SUS. A segunda subcategoria expressa, segundo a visao dos professores, a
integralidade no ensino da satude.

Cabe esclarecer que, apesar de o principio da integralidade ser nosso objeto
de estudo e, portanto, ser explorado no roteiro da entrevista, os principios da
universalidade e equidade foram temas recorrentes nas falas dos entrevistados.
Embora as questdes nao abordem diretamente equidade e universalidade, e sim a
relagdo entre os principios do SUS de uma forma geral, e o curriculo dos cursos,
houve associagio entre integralidade, equidade e universalidade.

Conforme jd apresentamos, os trés conceitos se relacionam, s3o entrelagados
(CECILIO, 2001). Assim, consideramos fundamental a apresentagio de uma
subcategoria que aborda universalidade e equidade, o que subsidiard a discussao

sobre integralidade.

Universalidade e equidade nos discursos docentes

Como veremos, os depoimentos expressam a percep¢ao dos professores sobre o
ensino na satide baseado nos fundamentos do SUS. Nos fragmentos a seguir,
destacamos a percep¢ao dos docentes sobre a importincia de a organizagao
curricular incluir no processo de formagio os principios doutrindrios da
universalidade e da equidade.

Entdo eu diria que essa questdo da universalidade e a equidade, a gente procura, ta
trabalhando no sentido, por exemplo, trabalhar politica de medicamentos, mostrar
pro aluno a questio de melhorar o acesso, que todas as pessoas tenham direito ao
medicamento (FB7, 2008).

[...] a universalidade do SUS, essa j4 existia porque nds jd damos atendimento a todas
as camadas, independentemente de renda (O8, 2008).

Pois ¢, eu acho que a hora que fala de equidade, por exemplo, a Educagio Fisica, ela
naturalmente j4 lida com isso. A agdo dela, na prética, ela j4 tem isso, talvez faltava
simplesmente alguém transpor o que s3o os principios orientadores do SUS para nossa
prética. [...] Que a gente jd socializa, j4 evidencia caracteristicas individuais, a gente j&
tem técnicas, métodos e técnicas de intervencao... (EF14, 2008).

Equidade [...] ¢ um principio importante, porque j4 que ndo temos acesso a todos, nds
acabamos tendo que fazer algumas selegdes. A gente vai pros grupos que realmente
tém maior necessidade, apesar de ndo fazermos distingao de atendimento. Mas acaba-
mos desenvolvendo atividades em locais mais carentes e voltamos as nossas agoes mais

pra essas pessoas que nio tém, entdo, condicoes de ter acesso de uma outra forma que

nao pelo SUS (P17, 2008).
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A equidade, que é a questao da discriminagao positiva, com certeza faz parte da nossa
formagio, até porque nds trabalhamos com essas pessoas que estdo mais vitimizadas
pela desigualdade ou por outras questées que perpassam as necessidades de sadde

dessas pessoas (5529, 2008).

A Lei n° 8.080/90, que regulamenta o SUS, determina os 13 principios que
fundamentam as a¢Ges na satide publica brasileira (BRASIL, 1990). Retomando
o pensamento de Cecilio (2001), observamos que os principios que se destacam
e que se inter-relacionam sio os da equidade, universalidade e integralidade.
Segundo o autor, tais principios constituem um conceito triplice, entrelacado,
capaz de expressar o idedrio da Reforma Sanitdria brasileira.

A universalidade assegura o direito a sadde a todos os cidadaos e o acesso,
sem discrimina¢do, ao conjunto das acdes e servicos de saide ofertados pelo
sistema. Jd a equidade refere-se a prioridade na oferta de a¢des e servigos aos
segmentos populacionais que enfrentam maiores riscos de adoecer e morrer
em decorréncia da desigualdade na distribui¢ao de renda, bens e servigos
(VASCONCELOS; PASCHE, 2007).

Observamos, a partir dos depoimentos, que os professores compreendem a
universalidade e equidade, bem como a importincia de transmitir aos alunos
esses principios. Ambos foram contextualizados a questées amplas, conforme
a discussio da sadde pressupoe. Tais fatos demonstram a sensibilidade dos
professores entrevistados para questdes como acesso aos servicos, vulnerabilidade
social e qualidade da assisténcia.

Cabe reafirmar que o dever do Estado de garantir a satide consiste na
formulagdo e execugdo de politicas econdmicas e sociais que visem a redugao
de riscos de doengas e ao estabelecimento de condicdes que assegurem acesso
universal e igualitdrio as ages e servigos de satide (BRASIL, 1990). As falas
demonstram o conhecimento acerca da importincia do acesso universal e
igualitdrio aos servigos, considerando a equidade atrelada a justica social, ou seja,

a prioridade da popula¢io exposta a maiores riscos sociais.

Integralidade nos discursos docentes
Remetendo aos estudos de Mattos (2001), hd vdrias formas de se pensar a
integralidade, que se constitui como um conceito polissémico (que permite

védrios sentidos). E possivel perceber tal concepgiao nos discursos docentes.
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Vejamos os depoimentos. 139

A gente ndo pode esperar que a pessoa entre na sua porta para vocé atender, seja no
consultdrio, seja num ambulatério publico, enfim, no hospital. Que ¢ uma pessoa que
ta ali, simplesmente porque nio consegue mexer o ombro ¢ esse ¢ o problema dela.
[...] Nao ¢ sé o ombro que nio mexe; existe uma implicagio muito maior. Entéo,
a gente procura, dentro do possivel, na disciplina, poder ta passando isso para os
alunos. [...] Integralidade enquanto é um ser que tem as suas questdes emocionais,
sociais e a integralidade enquanto um individuo inserido em uma sociedade, numa
cultura (F1, 2008).

A gente tem reforcado muito o lado humano, o acolhimento. Esse é outro fator muito
observado e que a gente tem cobrado muito por parte dos professores, dos alunos, dos
técnicos administrativos, o acolhimento do paciente, que é também um dos tripés do
Sistema Unico de Satde (019, 2008).

Eu trabalho com a ideia de que tudo que vocé tem na parte somdtica tem a sua
origem, obrigatoriamente, na parte psico espiritual ou o nome que vocé queira dar.

[...] Entdo, eu acho que isso o aluno nio ta preparado. Ele medica 14, vai, toma re-

A integralidade na formagio dos profissionais de saiide: tecendo valores

medinho, some da minha frente, o préximol! [...] Orientei um livro pra ele e tal. Isso
o aluno nio aprende a fazer na faculdade, ndo. Nio que ele devesse aprender tudo
aquilo. Ele ia aprender primeiro na familia, na sociedade, mas aqui também. Entio,
eu acho que a faculdade ndo faz isso. [...] O caravail4, opera, tira um pedago, vai pra
bidpsia, faz um exame e nunca mais vai ver o doente. Superespecialistas. Sabem mui-
to tecnicamente. E ver a pessoa, faz um exame, dd um diagnéstico brilhante, nunca
mais vai ver o paciente (M22, 2008).

Acho que a gente trabalha muito nessa perspectiva da atengio integral e da humani-
zacio, a questdo do acolhimento de criar acolhimento, de criar vinculos, de trabalhar
muito com a escuta, com a escuta qualificada. [...] mas que a gente tenta [...] ta
trabalhando nessa perspectiva de entender a questdo da integralidade, pensando na
atencdo integral, ou seja, na possibilidade de vocé ta acessando também os outros
niveis de atengdo a satdde. [...] Entdo, eu acredito que a gente tem jd um terreno bem
fértil em termos de formagao, de dar uma formagdo integral, no 4mbito da saide, de
dar uma boa formagio pra esse aluno (5532, 2008).

A integralidade se tornou um tema que estd além das diretrizes e leis do sistema
de satde brasileiro e expressa as caracteristicas desejdveis do SUS. Trata-se da
forma de se construir uma assisténcia 2 satide de qualidade, ampla e humana. E
o sistema de satide idealizado pela Reforma Sanitdria Brasileira.

Mattos (2001) afirma que a integralidade nao ¢ apenas uma diretriz do SUS;
¢ uma bandeira de luta, um enunciado das caracteristicas desejdveis do sistema de
satde. Refere-se a um conjunto de valores pelos quais vale lutar, pois se relacionam a
um ideal de uma sociedade mais justa e soliddria. Portanto, em qualquer sentido que

a integralidade seja tomada, esta implica a recusa ao reducionismo, na objetivagao
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dos sujeitos e, talvez, uma afirmagio da abertura para o didlogo. Nas palavras de
Mattos (2001, p. 61-62): “[o] profissional que busque orientar suas préticas pelo
principio da integralidade busca sistematicamente escapar aos reducionismos”.

Através dos depoimentos, observamos que os professores entendem a
integralidade como um meio de se alcangar uma assisténcia de qualidade e que
cumpra as exigéncias do SUS. Os entrevistados criticaram profissionais que
relacionam o ensino da satide a0 modelo biomédico, apontando, desse modo, a
necessidade de mudanca.

Os depoimentos demonstram que os docentes conceituam a integralidade a sua
maneira, de acordo com as habilidades e necessidades de cada categoria profissional,
o que demonstra que eles expressaram o tema de forma reflexiva, subjetiva, nao se
prendendo a defini¢oes memorizadas. Daf coletarmos dados polissémicos, o que
enriqueceu ainda mais o estudo. Desde o inicio de nosso projeto, ji almejdvamos
obter dados da realidade dos sujeitos e nao era nosso objetivo testar o conhecimento
tedrico exato sobre o conceito de integralidade expresso na constituigdo e nas leis
que fundamentam o SUS. Se a integralidade é uma caracteristica desejdvel do
sistema de satide, compreender a integralidade como uma mentalidade e como
uma ldgica de trabalho jd é colocar em prdtica esses fundamentos.

Podemos afirmar que os depoimentos se referem a percep¢ao dos professores
sobre os trés sentidos da integralidade sistematizados por Mattos (2001).
Retomemos tais sentidos: um valor da boa Medicina, o modo de organizar as
prdticas e as politicas especiais oferecidas pelo governo. Cabe esclarecer que
quando nos referimos ao valor da boa Medicina, nos baseamos no pensamento
de Mattos (2001) e realizamos uma analogia entre a boa Medicina e o bom
profissional de satide. Nem todos os entrevistados comentaram sobre a profissao
médica, mas expressaram suas concepgdes sobre os valores de um profissional de
sadde qualificado para atuar no SUS. Portanto, o valor da boa Medicina, a nosso
ver, tem a fungdo de valor de um bom profissional de satide; estd relacionado 2
categoria profissional do docente entrevistado.

Em relagio ao modo de organizar as prdticas, os professores referem-se
ao modo de organizar as a¢Oes sanitdrias de forma articulada, oferecendo
acesso a todos os niveis de complexidade do sistema. Assim, observamos o
entendimento sobre a importincia da articulagdo entre os profissionais e agoes

de satide no contexto do sistema de satide. Tudo isso, segundo os depoimentos,

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 21 [ 1]: 129-146, 2011



¢ articulado 4 formagdo nos respectivos cursos, 4 medida que reconhecem a
importincia da integragdo entre os campos de saber. Portanto, os depoimentos
indicam a maneira correta de articular as prdticas de satde e a exposigao desse
pensamento para os alunos.

A questdo da articulagdo entre os servicos, ou melhor, entre os niveis de
complexidade do sistema, nos remete a defini¢ao de integralidade contida na Lei
n° 8.080/90, segundo a qual a integralidade é formulada como um conjunto de
acoes articuladas entre os niveis de complexidade do sistema (BRASIL, 1990). O
sentido da integralidade referente as politicas especiais oferecidas as populagoes
com necessidades especificas ¢ ilustrado por meio dos depoimentos, ji que
observamos a compreensio dos docentes acerca de um atendimento direcionado
as singularidades de cada caso. Citemos um dos depoimentos:

Eu tenho que ta atenta a questdo de que eu sou sujeito que posso modificar os cendrios
de atuagdo, dentro de um processo de saide, que posso intervir em politicas de satde,
que eu tenho que tratar cada um conforme a sua necessidade, a sua individualidade...
[...] Eu acho que isso ta inserido na nossa formagio de tal forma que nio tem como a
gente desvincular. Nio vejo que a gente ta longe do ideal, mas eu vejo que a gente ta
inquieto, que isso incomoda, que isso preocupa. [...] Quando eu falo integralidade, eu
tenho uma tendéncia muito grande de falar de articulagio. Porque me vem a questdo do

completar-se, de fazer ponte, de afirmar um lado sem negar o outro lado (E28, 2008).

Como observamos, os depoimentos evidenciam a percepgiao dos docentes
sobre tal articulagdo, ou seja, a estreita relagdo entre as agdes de promogiao de
sadde, preveng¢ao de doengas e reabilitagio, bem como dos trés niveis de atengao
a satide. Aqui vale retomar o pensamento de Cecilio (2001) sobre as necessidades
de satide que sdo sempre singulares. H4 uma clara referéncia & complexidade
das necessidades de satide que abrangem questoes sociais, bioldgicas, familiares,
entre outras. Temos, entdo, a rela¢io entre o reconhecimento governamental da
complexidade do campo da sadde humana e as agbes necessdrias para atender a
tal complexidade, o que envolve o uso de tecnologias diversas.

Nesse contexto, cabe ainda retomarmos o pensamento de Merhy (2005), que
expoe a valorizagdo de tecnologias diversas que incluem desde as mdquinas até a
tecnologia leve. A partir do reconhecimento das amplas e singulares necessidades
de sadde, bem como a importincia de construir tal légica assistencial durante
a formagdo, podemos apontar um caminho fértil para a efetivagao da reforma
curricular. Acreditamos que tal 16gica se refere ao pensamento dos professores,

mesmo que eles ainda ndo reconhe¢am uma total aplicagao na atualidade.
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Jd o sentido apontado por Mattos (2001) como o valor da boa Medicina, a nosso
ver, foi 0 que mais se sobressaiu nos depoimentos. Nesse sentido, salientamos que
a integralidade foi relacionada ao acolhimento, humanizagio e estabelecimento
de vinculos que dependem da postura do profissional diante do usudrio.

Enfim, fica evidente a necessidade de privilegiar, na graduagio, uma visao
singular sobre o usudrio, entendendo que ele é um ser que possui uma histéria
de vida e pertence a um contexto social. Trata-se da formagiao de uma nova
mentalidade, de uma concepgao de boa assisténcia que vai além da prdtica da
boa Medicina; é o valor inerente a um bom profissional de satide. E uma prética
construida por todas as categorias de profissionais de saide. Temos, entdo, a
integralidade como um valor que desponta na formagao desses profissionais.

Ao analisarmos os depoimentos da categoria, finalmente, cabe retomarmos a
integralidade descrita por Mattos (2001) como uma imagem-objetivo. Trata-se
de uma situagao desejdvel que pode se tornar real. E o que se almeja construir.
“Entao, eu acredito que a integralidade, ela ¢, dentro daquele conceito que é mais
um objetivo, uma imagem-objetivo” (5532, 2008).

Como vemos, os depoimentos indicam uma dire¢ao para as transformagoes
necessdrias no sistema de satide que estao associadas ao ensino. Essa dire¢io é o

que podemos identificar como imagem-objetivo.

Consideracoes finais

Chega o momento de tecermos nossas consideragoes finais, fruto de um trabalho
que teve como ponto de partida a integralidade no contexto do ensino da
sadde. Compreender os movimentos necessdrios da universidade no Ambito das
politicas publicas, sobretudo da Reforma Sanitdria brasileira, foi fundamental
para a reflexdo acerca da relagao entre direito a saide e compromisso do setor
educacional com a melhoria do perfil sanitdrio do povo brasileiro. Trata-se da
parceria entre Saide e Educagdo para produzir transformagoes na qualidade de
vida do usudrio cidadao, concepgao formulada na Constitui¢ao Federal de 1988
que cria um esquema de prote¢do social inédito no pais. E a sadde como direito
fundamental da pessoa humana necessita, de fato, de muitas parcerias.

Cabe ressaltar que, quando tratamos da parceria entre Sadde e Educagio,
estao envolvidos vdrios sujeitos. S3o singulares histdrias de vida que se entrelagam

e se encontram para a efetivagao dessa parceria. Referimos-nos ao encontro entre
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os usudrios, gestores, professores e trabalhadores de satide que, no cotidiano dos
servigos, tentam construir uma sadde digna para o Brasil.

Sabemos que as Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduagio da
Sadde valorizam habilidades pessoais e interpessoais dos alunos, tais como a
capacidade de trabalhar em equipe, a participa¢io ativa do aluno e a formagio do
pensamento critico. Esse fato ¢ um grande avango no que se refere a valorizagao
das potencialidades de cada estudante, que passa a ser visto como protagonista
do processo ensino-aprendizagem.

Cabe relacionar tais competéncias e habilidades preconizadas para o novo
profissional da sadde ao pensamento de Merhy (2005), quando aborda as
tecnologias em satde. Entendemos que os aspectos nao contemplados pelo
paradigma biomédico residem no terreno das tecnologias leves. Assim, o
acolhimento, a produg¢io de vinculos e a escuta, esquecidos diante do aparato
tecnolégico das mdquinas de dltima geragdo, sio resgatados por meio do
principio da integralidade, que sustenta que o usudrio ¢ um sujeito complexo e
suas necessidades devem ser acolhidas sob um olhar integral.

A ideia de um valor privilegiado da tecnologia das relagées que norteou nosso
estudo nos auxiliou a compreender que o trabalho na satde ¢ essencialmente vivo.
E para que os futuros trabalhadores se mantenham vivos e desejosos de mudangas,
é preciso considerar todos os recursos que eles podem oferecer ao sistema de sadde,
que incluem todas as competéncias e habilidades trabalhadas pela universidade.

Sustentamos que, conforme os depoimentos coletados em nosso estudo,
a integralidade ¢ percebida como um dos valores de um bom profissional de
satde. Valores, portanto, que ultrapassam os da boa Medicina. Sustentamos que
os professores dos cursos pesquisados percebem a integralidade como um valor
da Reforma Sanitdria brasileira. Assim, entendemos o valor da integralidade
como uma escolha presente nos discursos docentes, amparada por uma critica as
dificuldades e reflexao sobre a realidade vivenciada na UFJF.

Compreender a integralidade como uma imagem-objetivo, ou seja, situagio
que pode se tornar real e nao como uma utopia, constitui um fator favordvel para
o andamento da reforma curricular. Se a imagem-objetivo se refere a um lugar
onde queremos chegar e a algo possivel de ser realizado, devemos nos mover
por esses valores postos pelos professores como meio de alcangar a qualidade do

ensino e assisténcia a satde. Temos, portanto, um processo formado por muitos
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protagonistas: o estudante, o usudrio e o professor. Este tem a fung¢ao de formar
a consciéncia e lapidar valores defendidos pela Reforma Sanitdria Brasileira.

No 4mbito da reforma curricular dos cursos que formam profissionais de
sadde na UFJF, onde estamos, afinal? Podemos apontar que estamos construindo
pontes, conforme metdfora depreendida das entrevistas. Estamos insatisfeitos,
estamos buscando o novo. Encontramo-nos no meio do caminho entre o passado
que criticamos e o futuro que desejamos — dai estarmos construindo pontes. Tudo
isso fica evidente nos discursos, quando os docentes ora afirmam o atraso no
andamento das reformas, ora apontam, com orgulho, os avangos conquistados.

Trata-se de um momento de efervescéncia das transformagdes e, por isso
mesmo, dificil de avaliar, mas é possivel produzir conhecimento a partir de
nossa realidade atual. Isso nos impulsiona a continuar caminhando rumo 2
consolidagio da imagem-objetivo da Reforma Sanitdria, que ¢ a efetivagio de
um SUS que cumpra seus principios que um dia foram desejo de um movimento
e, hoje, podem ser prdticas integrais dos trabalhadores de satde.

Finalmente, podemos apontar uma limita¢io do estudo relacionada ao
aprofundamento da realidade de todos os cursos pesquisados. Como nosso objetivo
foi analisar os cursos que formam profissionais de satide na UFJF e nao privilegiamos
um tnico curso, um estudo mais detalhado de cada curso torna-se pertinente.
Porém, por ora, afirmamos que o estudo cumpriu seus objetivos, além de promover

um momento de reflexdo sobre a prética docente com os préprios entrevistados.
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Abstract

The integral health care in the training of
health professionals: building values

Integral healthcare, one of the doctrinal principles of the
Brazilian health care system, is one of the main ways to
reach high-quality and humanized care. This work aims
to analyze the perception of teachers of undergraduate
courses who train health professionals at Juiz de Fora
Federal University, Brazil, when it comes to integral care-
oriented training. It is a qualitative research, employing
the semi-structured interview technique with teachers of
the studied courses. The thematic analysis is suggested
as the data analysis method. The reflections on the
perception of teachers about the principle of the integral
healthcare have been centered on the category “training-
orienting principles of the Unified Health System”. The
study results show that teachers express involvement with
the Brazilian Health Reform values, in the context of

necessary changes in health training.

» Key words: delivery of health care; health human resource
training; Unified Health System.
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