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APRESENTAÇÃO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no 
avanço e melhoria de atendimento na população. Dentro do campo interdisciplinar, 
encontramos o setor saúde, este que é composto por diversos profissionais que 
trabalham arduamente para a melhoria dos serviços de saúde, contribuindo na prática 
clínica e científica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento 
científico e relatar experiências são estratégias para o aprimoramento do avanço da 
humanidade.

Sendo assim, nesta coletânea “Atenção Interdisciplinar em Saúde”, o leitor terá a 
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de caráter nacional e internacionais 
sobre saúde, produzidos em língua portuguesa, inglesa e espanhola,  divididos em 
quatro volumes. 

Destaca-se que o volume I e II tem-se predominantemente pesquisas de revisão 
de bibliográfica, literatura, integrativa, sistemática e estudo de caso. Já o volume III 
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos 
trazem uma ampla visão de diferentes assuntos que transversalizam a saúde.

Acredita-se que o leitor após a leitura desta coletânea estará preparado para 
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/científico no setor saúde. Por fim, 
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexão sobre as temáticas 
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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RESUMO: O trabalho conjunto entre os sistemas 
de saúde e educação, na perspectiva da 
ordenação de recursos humanos para a saúde, 
constitui peça central para a prática colaborativa 
e educação interdisciplinar. A prática constitui 
ferramenta importante para a mudança de 
modelos e sistemas de saúde fragmentados, 
uma vez que torna possível á partir da 
formação a aproximação de cursos diversos, 
da saúde, estar atuando na perspectiva dessa 
transformação. Nesse contexto o ensino em 
serviço e a interdisciplinariedade oportunizam 
espaço para essa contrução coletiva. O relato 
aponta o encontro entre o campo teórico e a 
prática, durante o estágio da graduação em 
Saúde Coletiva, as principais metodologias 
utilizadas e sua operacionalização.

PALAVRAS-CHAVE: Saúde coletiva; 
interdisciplinariedade; Sistema único de saúde. 

TRAINING FOR TRANSFORMATION 
PRACTICE COLLABORATIVE AND 

INTERDISCIPLINARY 

ABSTRACT: The joint work between the health 
and education systems, from the perspective of 
the organization of human resources for health, 
is a centerpiece for collaborative practice and 
interdisciplinary education. The practice is 
an important tool for changing models and 
fragmented health systems, since it makes 
possible from the training to approach different 
courses, health, be acting in the perspective of 
this transformation. In this context, in-service 
teaching and interdisciplinarity provide space 
for this collective construction. The report points 
to the meeting between the theoretical and 
practical fields, during the undergraduate stage 
in Collective Health, the main methodologies 
used and their operationalization.
KEYWORDS: Public health; interdisciplinarity; 
Health Unic System.

1 |  INTRODUÇÃO

O desafio de formar profissionais de 
saúde, em especial para o Sistema Único de 
Saúde, no Brasil, suscita entre outros motivos 
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e medidas, a criação de curso e de graduação em saúde coletiva, ação que integra 
o Plano de Desenvolvimento da Educação (PDE) do Brasil, sendo apoiada pelo 
Programa de Apoio a Planos de Reestruturação e Expansão das Universidades 
Federais (REUNI), através do Decreto 6.096, de 24 de abril de 2007 (BRASIL, 2007).

Nesse contexto, em 2010, da Universidade Federal de Mato (UFMT), através 
do Instituto de Saúde Coletiva (ISC), concretiza a abertura de vagas e inicio para 
a nova graduação em paralelo ao inicio do curso em diversas regiões do país, que 
historicamente formavam apenas especialistas em saúde coletiva (UFMT, 2013).

O estágio supervisionado curricular em saúde coletiva (graduação em saúde 
coletiva), do Instituto de Saúde Coletiva (ISC) da Universidade Federal de Mato 
Grosso (UFMT), teve sua primeira experiência em campo, no ano de 2013 com a 
entrada de alunos no âmbito municipal da gestão do sistema único de saúde (SUS). 
Em 2015 o estágio estendeu-se para a gestão estadual e em 2017, para a esfera 
federal, por meio do Hospital Universitário Julio Muller (UFMT, 2013).

A colaboração interinstitucional entre a UFMT, a SES e a SMS de Cuiabá torna  
possível a realização do trabalho em rede permitindo a concretização da colaboração 
das formações na perspectiva interdisciplinar. Esse contexto confere a formação, a 
valorização do trabalho em equipe, fortalecendo vínculos, otimizando processos de 
trabalho em saúde e contribuindo para a melhoria da gestão e da atenção em saúde 
(AGUILAR-DA-SILVA et al., 2011).

A formalização do estágio é feita mediante termo de convênio firmado entre 
prefeitura de Cuiabá e UFMT para o desenvolvimento de estágios e práticas aos cursos 
de saúde nas unidades da Secretaria de Saúde de Cuiabá, nelas inclusas unidades 
básicas de saúde (UBS), policlínicas, unidades de pronto atendimento (UPAs) e o 
nível central. Para o estágio na Secretaria Estadual de Saúde, foi elaborada portaria 
normatizando as atividades para a área meio. Tanto SMS quanto SES encontram-se 
em fase de elaboração do Contrato Organizativo de Ação Pública ensino e serviço 
(COAPES) que passará a reger as práticas e estágios, quando finalizada sua 
pactuação.

 Na primeira aproximação com o campo, dois grandes desafios foram postos 
aos professores supervisores, ao colegiado e coordenação do curso: inserir o 
graduando na área meio, ou seja, na gestão dos serviços e sistemas, uma vez que 
historicamente, é a área finalistica a grande receptora de estágios. Nesse contexto a 
grande questão era: o que um estagiário em saúde coletiva tem como atribuição na 
área meio? A outra grande inquietação e desafio era construir um cenário para que o 
graduando pudesse atuar a partir dos saberes acumulados nos três anos do curso, 
nas ciências sociais, políticas, planejamento, gestão epidemiologia, nesse espaço 
que é a gestão do sistema.

Para gestores e técnicos dos campos, era clara a inserção dos estagiários nas 
áreas diretas de atenção e cuidado em saúde, refletindo a tradição dos saberes das 
ciências biomédicas. Conceber um estagiário que se propusesse a refletir, planejar e 
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analisar de forma macro sistêmica a condução das políticas de saúde parece utópico, 
especialmente em uma realidade onde a prática e a teorização estão apartadas entre 
si e a execução e a concepção não dialogam na maioria das vezes. 

Para a superação dessas dificuldades, que, diga-se de passagem, permanecem, 
não parece haver alternativa que não seja a de dialogar diariamente com técnicos, 
gestores e estagiários e construir a cada contato e visita da supervisão, possibilidades 
de colocar em cena o graduando em saúde coletiva e seus saberes a fim de contribuir 
na construção desse projeto, plano e estratégia que é a Reforma Sanitária Brasileira 
(PAIM, 2013).

É ainda no cotidiano dos estagiários em campo que se opera o ensino 
profissional em saúde, na potência das trocas, nas construções de novos saberes e 
principalmente na re-significação do fazer em saúde, seja finalístico ou intermediário, 
que se fortalece o processo de trabalho e possibilita um horizonte para a graduação 
em saúde coletiva e sua contribuição na saúde pública (OMS, 2010).

Por outro lado, pensar o sanitarista incluído efetivamente no mundo do trabalho 
em saúde, não é tarefa das menores, exigindo a articulação de políticas de força de 
trabalho para o SUS nos três entes da federação. Nesse sentido, tanto direção do 
Instituto de Saúde Coletiva (ISC) quanto coordenação da graduação envolveram-se 
técnica e politicamente em espaços de debate acerca da inserção dos profissionais 
sanitaristas, no âmbito do SUS municipal e estadual, através de reuniões com o 
executivo e o parlamento municipal e estadual.

2 |  O ESTÁGIO SUPERVISIONADO CURRICULAR NA GRADUAÇÃO EM SAÚDE 

COLETIVA

O estágio supervisionado curricular do oitavo e último semestre da graduação 
contabiliza um total de 240hs com perspectivas de mudança no projeto político 
pedagógico do curso onde passará a perfazer um total de 400hs. Os professores 
supervisionam no máximo 10 alunos que podem estar distribuídos em campos 
e horários distintos nas esferas municipal, estadual e federal. Para o quadro de 
professores supervisores a experiência técnica agregada à docência tem sido fator 
importante para a condução do estágio para a efetiva aproximação com as equipes 
técnicas dos locais que recebem os estagiários (UFMT, 2013).

Como opção metodológica para o estágio, utilizamos a problematização e o arco 
de Maguerez citado por BERBEL (1998). Esta proposta constitui-se em cinco etapas: 
observação da realidade (problema) → pontos chave → teorização → hipóteses de 
solução → e aplicação à realidade. Para responder as etapas da problematização, o 
estagio organiza-se didaticamente em tempos distintos que se correlacionam com as 
etapas do arco de Maguerez:

Solicitação formal dos espaços de estágio: Anteriormente a entrada no campo 
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de estágio, é oficializada às Secretarias de Estado e Municipal, de Mato Grosso e 
Cuiabá, respectivamente, através do envio de planilhas com numero, nome, horário 
dos alunos e os locais de estágio a serem utilizados.  As solicitações são enviadas 
aos locais de estágio pretendidos e averiguadas as possibilidades de inserção dos 
alunos

Primeira visita do professor supervisor ao campo: Antes do inicio do 
semestre, o professor supervisor de estágio realiza uma primeira visita aos campos 
solicitados anteriormente e junto à equipe técnica define horários, dias e principais 
inserções possíveis aos estagiários. Esse momento é de suma importância, pois 
devido a rotatividade da equipe técnica torna-se necessário esse novo encontro para 
a definição das estratégias do estágio a ser realizado. Nesse momento o professor 
supervisor informa-se quanto aos principais instrumentos de gestão em vigor e 
seleciona o que será utilizado pelos alunos antes da entrada em campo.

Reunião com os estagiários: A primeira reunião com o grupo de estagiários a 
dar entrada no campo ocorre na primeira semana do semestre, onde são dialogadas 
as principais pautas: regulamentação do estágio (freqüência, normas e avaliação) e a 
divisão dos alunos por campo que segue a afinidade de cada aluno e a disponibilidade 
da área técnica. Nesse momento, são disponibilizados aos alunos instrumentos de 
gestão do município e do estado para que estudem e utilizem em sua rotina, em 
paralelo, são solicitados ensaios teóricos sobre os desafios da gestão em saúde a 
partir de referencias próprias da saúde coletiva. 

Primeiro contato entre estagiários, técnicos e professor supervisor: Os 
alunos são apresentados a equipe técnica da SMS e SES, junto ao professor para 
uma primeira aproximação, reconhecimento do espaço e condições para o estágio e 
funcionamento do setor a ser estagiado. Nesse encontro são discutidas as limitações 
e conquistas na relação entre ensino e serviço a partir do estágio supervisionado e 
pautada as possibilidades de atuação do estagiário na equipe.

Pactuação das atividades: Em um segundo momento, normalmente no fim da 
primeira semana de aula, inicia-se o processo de pactuação da principal atuação e 
atividades a serem desenvolvidas pelo estagiário, que podem ser em continuidade 
as anteriores realizadas pelo aluno que estagiou ou nova atividade á depender da 
realidade do local, necessidade da equipe. É importante ressaltar que a riqueza do 
estágio não se dá no “produto” à ser executado e sim na capacidade de perceber 
e construir um mapa mental de correlações entre a teoria acumulada e a prática 
vivenciada no estágio, ou seja, o que se vê sob as lentes da saúde coletiva e quais as 
possibilidades de contribuição sob a condução do sanitarista. De toda forma, procura-
se definir minimamente uma inserção concreta dos alunos em atividades de rotina, 
como análise de indicadores ou elaboração de projetos e definição de políticas.

Seminários teóricos: Quinzenalmente os estagiários apresentam, em reunião 
coletiva, os principais pontos do estágio em andamento, que de forma geral, obedece a 
seguinte estrutura: missão do local estagiado e a posição na estrutura organizacional, 
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atribuições do setor, instrumentos de gestão utilizados, aspectos relevantes da 
cultura organizacional, desenvolvimento das ações e quais as possíveis inserções do 
profissional sanitarista no local estagiado.

Devolutiva para a equipe técnica do local estagiado: ao término de cada 
semestre, estagiários e professores supervisores reúnem-se com a equipe técnica 
do setor estagiado, na SMS ou SES, e apresentam os resultados do estágio, ou seja, 
as principais ações desenvolvidas e principalmente apontamentos relativos a atuação 
do sanitarista no campo estagiado. 

Processo avaliativo: a avaliação é feita parcialmente junto ao estagiário e 
professor supervisor e dialogada as possibilidades de melhorias e os pontos fortes 
observados à luz dos objetivos pretendidos. Ao final do semestre, é feita avaliação 
final do estagiário, pelo professor supervisor e pelo técnico onde o estágio realizou-se. 
Após a avaliação, professores e técnicos reúnem-se, individualmente, com cada aluno 
e fazem a devolutiva da avaliação que em suma contem critérios como assiduidade, 
iniciativa, criatividade, capacidade de trabalho em equipe e conhecimento técnico 
cientifico.

Aula transição: Esse é o momento inicial do estágio do oitavo semestre e ocorre 
entre estagiários, que terminam suas atividades em campo, e os próximos que irão 
adentrar o campo de estágio, mediados e orientados pelos professores supervisores. 
A idéia inicial é que os próximos alunos apropriem-se dos trabalhos desenvolvidos e 
ambientem-se com o local a serem inseridos. A idéia central, porém, é a “transição” 
(grifo nosso) propriamente dita, simulando troca de gestão e dessa forma deixando 
claro o compromisso e responsabilidades de que antes de saírem os alunos devem 
estabelecer elo com os próximos e assim garantir a continuidade das ações. Essa 
etapa dialoga diretamente com a própria condução da gestão publica em saúde como 
forma de demonstrar aos alunos que essa etapa é condição de suma importância, 
uma vez que a rotatividade de gestores e técnicos mantém relação direta com a 
descontinuidade nas políticas de saúde. Os principais temas abordados na aula 
transição são: estrutura organizacional do local, missão, aspectos do planejamento, 
principais instrumentos de gestão utilizados para a condução da ação, características 
da cultura organizacional, trabalho em equipe, produtos e ações desenvolvidas e por 
fim um breve ensaio das principais atribuições do futuro sanitarista naquele espaço.

2.1 O graduando em saúde coletiva na saúde mental

A coordenação de saúde mental, onde os estagiários estão inseridos na 
estrutura organizacional, situa-se na Rede Assistencial em Saúde Mental (CERASM), 
que compõe a Diretoria Técnica de Atenção Secundária da Secretaria Municipal de 
Saúde de Cuiabá (SMS/Cuiabá). A CERASM tem a missão de planejar, coordenar, 
monitorar e avaliar assistência em saúde mental (transtornos mentais e usuários 
de Álcool, crack e outras drogas) a crianças, adolescentes e adultos no município 
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de Cuiabá, conforme diretrizes oficiais nacionais, estaduais e municipais, tanto no 
campo da ciência como no campo legal, (MATO GROSSO, 20110; MATO GROSSO, 
2011; AMARANTE, 2003; BRASIL, 2004; BRASIL, 2007; CUIABÁ, 2014)

A equipe técnica dessa Coordenação busca manter a direção das ações na 
perspectiva da atenção psicossocial e concebendo o trabalhador da saúde um 
operador do trabalho vivo em ato, ou seja, no seu cotidiano, o trabalhador realiza 
ações que estão em seu domínio e assim é um transformador da realidade por 
excelência (MERHY, 1997).

Nessa perspectiva, concebe-se o homem como ser histórico, que se constrói 
no espaço social. Logo, acredita-se no protagonismo dos trabalhadores e, por 
conseguinte tenta-se imprimir essa mesma lógica de atuação no trabalho em saúde 
mental junto aos acadêmicos que se beneficiam do espaço de ensino/aprendizagem 
oferecido na CERASM (MENDES-GONÇALVES, 1992).

Para melhor compreender o trabalho da CERASM, os serviços de saúde que 
fazem atendimento em saúde mental no município de Cuiabá estão assim dispostos:

CAPS I (01): Atende adultos com transtornos mentais graves;
CAPS II (01): Atende adultos com transtornos mentais graves;
CAPS AD II Infanto-Juvenil: Atende crianças e adolescente até 18 anos com 

problemas decorrente do uso de álcool e outras drogas;
CAPSi; Atende crianças e adolescentes com transtornos mentais graves;
CAPS AD II ADULTO Atende adultos com problemas decorrentes do uso de 

álcool e outras drogas 
UNIDADE DE INTERNÇÃO/CIAPS Adauto Botelho (01):Internação para adultos 

com transtornos mentais graves e problemas decorrentes do uso de álcool e outras 
drogas 

AMBULATÓRIOS (04): Atende adultos com transtornos moderados psicóticos, 
neuróticos ou de humor:

AMBULATÓRIO INFANTO – JUVENIL (02): Atende crianças e adolescentes 
com transtornos psicóticos, neuróticos ou de humor;

RESIDÊNCIAS TERAPÊUTICAS (06): Moradia para pessoas oriundas de 
internação de longa permanência nos hospitais psiquiátricos ;

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ( 02): Atendimentos de urgências e 
emergências em saúde mental (transtornos e/ou problemas decorrentes do uso de 
álcool e outras drogas).;

PRONTO ATENDIMENTO EM POLICLINICAS( 04); Atendimentos de urgências 
e emergências em saúde mental (transtornos e/ou problemas decorrentes do uso de 
álcool e outras drogas);

EQUIPE CONSULTÓRIO NA RUA (01): Atende pessoas que vivem na rua 
estão em condições de vulnerabilidade e com os vínculos familiares interrompidos ou 
fragilizados;

EQUIPE DE NÚCLEO DE APOIO À SAÚDE DA FAMÍLIA (NASF) (01): 
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Realiza apoio matricial para 08 Equipes de Saúde da Família;
SERVIÇO MÓVEL DE URGENCIA (SAMU) Realiza atenção pré hospitalar e 

transporte seguro para unidades de saúde;
Com a missão já mencionada e com a estrutura de serviço existente, a partir do 

ano de 2013, a CERASM tem incluído em sua rotina de trabalho alguns estagiários 
do Curso de Saúde Coletiva/UFMT, experiência esta que tem sido importante para 
a equipe, pois a partir de então se detecta  possibilidades locais de crescimento do 
fazer em saúde por meio dos processos de trabalho na gestão dos sistema de saúde, 
que resumidamente pode-se apontar:

1. Enfoque do referencial da reforma sanitária atrelada ao referencial da mu-
dança de modelo assistencial em saúde mental. Os dois movimentos para-
digmáticos, que nasceram juntos, se apoiam um ao outro de forma a susten-
tar as transformações necessárias;

2. Ampliação das ações de educação em saúde, pois o processo de inclusão 
do estagiário na equipe suscita outras atividades, principalmente as de edu-
cação permanente; 

3. Visão interdisciplinar que o estagiário/estudante de saúde coletiva traz, não 
sendo o perfil encontrado nas equipes multi e interdisciplinar de práxis no 
campo saúde;

4. Reconhecimento da versatilidade de atuação do profissional de saúde co-
letiva e, isto é imprescindível no campo da saúde mental, considerando as 
seguintes ferramentas de trabalho: equipe interdisciplinar, estudo de caso, 
acolhimento, projeto terapêutico singular e global, etc.

O cenário atual de serviços e ações em saúde mental existente e as perspectivas 
futuras pactuadas conforme Cuiabá (2014), não prescinde do profissional de saúde 
coletiva junto a sua força de trabalho, haja vista que o processo de mudança de 
modelo assistencial vivido, exige novas equipes compostas também por trabalhadores 
que fogem à lógica da especialidade e que se utilizam com mais propriedade das 
ciências sociais, políticas, planejamento e epidemiologia visando a gestão do sistema 
de saúde brasileiro.

2.2 O graduando em saúde coletiva nas vigilâncias em saúde

A SES-MT, como gestora do Sistema Único de Saúde, tem entre as suas principais 
funções a definição de políticas, o assessoramento aos municípios, a programação, o 
acompanhamento e a avaliação das ações e atividades de saúde. Tem como missão 
“garantir o direito à saúde enquanto direito fundamental do ser humano e prover 
as condições indispensáveis ao seu pleno exercício, através de ações individuais e 
coletivas de promoção, prevenção e recuperação da saúde no âmbito do Estado de 
Mato Grosso” (SES-MT, 2017).

Os alunos foram inseridos na Coordenadoria de Vigilância Epidemiológica, 
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ligada à Superintendência de Vigilância em Saúde, a qual engloba ainda outras três 
coordenadorias: Vigilância Sanitária, Vigilância da Saúde Ambiental e Vigilância da 
Saúde do Trabalhador.A Coordenadoria de Vigilância Epidemiológica, por sua vez, 
está dividida em Gerência de Vigilância em Doenças e Agravos Endêmicos; Gerência 
de Vigilância em Doenças imunopreviníveis; Gerência de Vigilância em Doenças e 
Agravos Não Transmissíveis; Gerência de Informação, Análise e Ações Estratégicas 
de Vigilância Epidemiológica e Gerência do Serviço de Verificação de Óbitos (SES-
MT, 2017). 

Para definição do plano de trabalho de cada estagiário, o professor supervisor 
juntamente com a equipe técnica, selecionou atividades relacionadas à gestão, á 
partir de uma análise conjunta dos problemas apresentados pelas gerencias, pelos 
técnicos, pelas diretrizes dos instrumentos de gestão da SES/MT e a necessidade 
pedagógica dos estagiários. Sendo assim, foram definidas as seguintes inserções: 
Gerência de Doenças e Agravos Não Transmissíveis: Os estagiários realizaram 
Diagnóstico Situacional das Doenças e Agravos Não Transmissíveis (DANT) de 
acordo com a divisão por regiões do estado, totalizando 16 regionais de saúde. Para 
essa atividade os estagiários utilizaram-se de sistemas de informação, indicadores 
em saúde e reuniram-se com técnicos da área. Após apresentação do diagnóstico 
final, feita pela equipe técnica junto com estagiários e professores supervisores foi 
disponibilizado o diagnóstico, aos Escritórios Regionais de Saúde, como insumo para 
a tomada de decisões de gestores e técnicos, dos municípios, para o enfrentamento 
dos fatores determinantes das DANT. 

Gerência de Informação, Análise e Ações Estratégicas de Vigilância 
Epidemiológica: a atuação do estagiário consistiu na elaboração de um manual 
de operação do Sistema de informação sobre nascidos vivos (SINASC), para 
preenchimento das Declarações de Nascidos Vivos (DN), considerando problemas 
identificados nas n existentes notificações nos municípios. A ação propiciou ao 
estagiário verificar a intersetorialidade das ações, pois a elaboração do material deu-
se a partir de reuniões com equipes de saúde, escritórios regionais e cartórios, que 
apontaram as dificuldades quanto às notificações de nascidos vivos e o preenchimento 
das DN.

Vigilância em Doenças e Agravos Endêmicos: O monitoramento dos casos 
de Dengue no estado de Mato Grosso foi definido como sendo um problema a ser 
enfrentado por essa gerencia. Como estratégia, o estagiário junto a equipe, elaborou 
um Diagrama de Controle, com as informações acerca dos fluxos para facilitar e 
padronizar o monitoramento.

Na Gerência de Vigilância em Doenças Imunopreviníveis, foi definida a realização 
de um levantamento e análise da cobertura vacinal para as 16 regiões de saúde do 
estado a ser socializada posteriormente e a partir desse estudo mapear os principais 
fatores que levam ao não atingimento das metas de vacinação e assim traçar medidas 
corretivas de acordo com cada regional e suas especificidades locais.
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Os alunos ainda tiveram oportunidade de acompanhar a equipe em trabalhos 
externos, tais como reuniões, fóruns, etc., principalmente para compreender como se 
dá a intersetorialidade para enfrentamento dos determinantes da saúde relacionados 
às causas externas de morbidade e mortalidade.

3 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O estágio supervisionado em saúde coletiva permitiu o encontro da prática 
e das teorias acumuladas, durante a graduação, dessa forma re-significando o 
conhecimento. 

A inserção dos estagiários e professores supervisores contribui também para 
a construção do campo de atuação do sanitarista, estreitando as relações ensino e 
serviço e fomentando a necessidade de inserção desse novo profissional junto ao 
Sistema Único de Saúde de modo a contribuir para a Reforma Sanitária Brasileira, 
em curso.

O encontro entre ensino e serviço mostrou-se potente para a melhoria dos 
processos de gestão, através da construção contínua e diária entre professores, 
alunos, técnicos e gestores, dessa forma, sendo também a universidade parceira no 
processo de elaboração de políticas e gestão em saúde.
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