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Artigo Original

O olhar dos estudantes sobre sua formacao profissional para
o Sistema Unico de Saude*

Students’s point of view of their professional preparation to practice in the Brazilian Universal
Health Care System

La mirada de los estudiantes en su formacion profesional para el Sistema Unico de Salnd

Alacoque Lorenzini Erdmann’, Anna Carolina Ribeiro Lopes Rodrigues?, Magda
Santos Koerich?, Dirce Stein Backes*, Livia Crespo Drago’®, Patricia Klock®

RESUMO

Objetivo: Apresentar e discutir resultados de consulta feita aos estudantes da area da saide da Universidade Federal de Santa Catarina, sobre
aspectos de sua formacio relacionados ao Sistema Unico de Saude (SUS) e participacio popular e seu entendimento sobre a Carta dos
Direitos dos Usudrios da Sadde, discutido com os participantes da pesquisa supra-citada. Métodos: Como método foi aplicado questionario
estruturado, complementar a coleta de dados qualitativos, a 145 estudantes de graduacio de cursos da saide. Resultados: O resultados
apontam mudangas no perfil dos estudantes nos cursos adequados as diretrizes curriculares. Destacam interesse em trabalhar no SUS, mas a
remuneragio ¢ fator impeditivo; percebem os usuarios como pessoas de poucos recursos financeiros; desconhecem os principios da Carta,
concordam com a humanizagio. Conclusées: sugerem que a participacdo popular e controle social sdo pouco valorizados pelos estudantes
e considerados como fragilidade na formagao.

Descritores: Sistema Unico de Satde; Pesquisa em Enfermagem; Educacio profissionalizante; Direitos do paciente; Educagio superior

ABSTRACT

Objective: To identify and describe the point of views of healthcare students from the “Federal University of Santa Catarina - Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) regarding their professional preparation to practice in the “Brazilian Universal Health Care System -
Sistema Unico de Saude (SUS), the participation of the general population in health care issues and their understanding of the patients bill
of rights. Methods: Data were collected using a structuralized questionnaire to complement other qualitative data from 145 undergraduate
healthcare students. Results: Findings suggested changes in the profile of the students concerning the healthcare core curriculum. Students
reported interest in working for the Universal Health Care System, but they expressed that salary paid by this public health care system may
be a disincentive. They perceived that the people have limited financial resources and do not understand the patients’ bill of rights. Students
support humanization of health care services. Conclusions: Students did not see great value of the participation of the general population
in health care issues or social control. This may suggest inadequate professional preparation.

Keywords: Single Health System; Nursing research; Education, professional; Patient rights; Education, higher

RESUMEN

Objetivo: Presentar y discutir resultados de consulta realizada a estudiantes del area de la salud de la Universidad Federal de Santa Catarina,
sobre aspectos de su formacion relacionados al Sistema Unico de Salud (SUS) y participacién popular asi como la comprension de la Carta de los
Derechos de los Usuarios de la Salud, discutido con los participantes de la investigacién antes mencionada. Métodos: Como método fue aplicado
un cuestionatio estructurado, complementario a la recolecciéon de datos cualitativos, a 145 estudiantes de pregrado de cursos de la salud.
Resultados: Los resultados apuntan hacia cambios en el perfil de los estudiantes en los cursos, adecuados a las directivas curriculares. Destacan
su interés por trabajar en el SUS, sin embargo la remuneracion es el factor de impedimento; perciben a los usuarios como personas de pocos
recursos financieros; desconocen los principios de la Carta, concuerdan con la humanizacién. Conclusiones: Sugieren que la participacién
popular y el control social son poco valotizados por los estudiantes y considerados como fragilidad en la formacién.

Descriptores: Sistema Unico de Salud, Investigacion en Enfermeria; Educacion profesional; Derechos del paciente; Educacion superior
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O olhar dos estudantes sobre sua formagio profissional para o Sistema Unico de Saide

INTRODUCAO

A formagao dos futuros profissionais da area da sadde
sofre, hoje, a influéncia de diferentes conjunturas sécio-
politico-econ6émicas, assim como das tendéncias do
mercado de trabalho para as diferentes profissdes que
integram este setor. Neste contexto, o envolvimento dos
estudantes em assuntos sociais tem sido um aspecto
bastante estimulado pelos Ministérios da Satude e da
Educacio, apontando para a possibilidade de responder
as necessidades concretas da populagio brasileira na
formac¢io de recursos humanos, na produ¢io do
conhecimento e na prestacdo de servigos integrantes do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Um exemplo desta tendéncia é o Pré-Saude, programa
langado em 2005 pelos Ministérios da Saude e da
Educagio, dirigido as institui¢bes de ensino superior que
oferecem cursos na area da saude, visando a aproximagao
entre a formagdo de graduagdo no pafs e as necessidades
da atencio basica, que se traduzem, no Brasil, pela
Estratégia de Saude da Familia®.

Na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), os
cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia tiveram
seus projetos de reforma curricular aprovados pelo Pro-
Satude. Estas reformulacdes estio determinando um
aumento do numero de estudantes com atividades de
estagio na atenc¢ao basica, além dos ja tradicionais estagios
desenvolvidos em hospitais publicos e clinicas-escola.

O modo como se estruturam e sio gerenciados os
processos de trabalho e de formagio dos profissionais
da saude “tém permanecido alheios a organizagido da
gestdo setorial e ao debate critico sobre os sistemas de
estruturacao do cuidado, mostrando-se absolutamente
impermeaveis ao controle social sobre o setor fundante
do modelo oficial de satde brasileiro”®. Tal afirmacio
aponta para a necessidade de estudos que compreendam
a pratica dos profissionais que formamos e como
deveriam ser essas praticas profissionais, de acordo com
as necessidades do pafs. “O modo como se estruturam
e sdo gerenciados os processos de trabalho configuram
‘um dos grandes nods criticos’ das propostas que apostam
na mudanca do modelo tecnicoassistencial em saude no
Brasil, que se tem mostrado comprometido com muitos
tipos de interesse, exceto com a saide dos cidadaos”?.

“Vivenciamos um perfodo em que hd necessidade de
mudancas profundas no aparelho formador dos
profissionais da satde, porque o atual, individualista e
antropoceéntrico, nio atende mais as necessidades das
pessoas nem do processo de trabalho em saude”®.

A ampliacdo da concepg¢io de saidde realizada pela
Reforma Sanitaria, somada ao crescente processo de
descentralizacdo da satude, acelerado desde a década de
90, devem cumprir um papel indutor no sentido da
mudanga, tanto no campo das praticas de saude como

289

no campo da formagdo profissional.

Assim, mediante o pluralismo observado na sociedade
atual e a complexidade dos problemas de satde, além da
sofisticacdo crescente imposta pela tecnologia, o sistema
educacional precisa repensar sua fun¢ido como formador
de profissionais que irdo atuar nessa mesma sociedade.
Eles estardo envolvidos com questdes de ordem técnica,
cientifica, social e ética e é esperado que estejam preparados
para articular seus conhecimentos quando precisarem
tomar decisGes®.

Virias iniciativas e programas tém colaborado para o
desenvolvimento do pensamento critico e para o
movimento em busca de mudancas no processo de
formagao, tais como os Programas de Interiorizacdo do
Trabalho em Sadde, de Incentivo as Mudancas Curriculares
nos Cursos de Medicina, de Capacitagio e Formagao
em Saude da Familia, de Profissionalizacio dos
Trabalhadores da Area da Enfermagem, de
Aperfeicoamento ou Especializacio de Equipes Gestoras,
de Formacido de Conselheiros de Satude, entre outros.
Todos “possibilitaram a mobilizacdo de pessoas e
institui¢Ses, no sentido de uma aproximagio entre
instituicoes formadoras e acoes e servicos do SUS”®,

Diante destas transformacdes no cenario das
instituicbes de ensino e de saude no pais, fomos
provocadas a questionar até que ponto os estudantes de
cursos da area da sadde, atores principais deste processo,
estdao aderindo as atuais tendéncias da formacior E ainda,
quais seus conhecimentos e expectativas acerca do SUS,
dos usuarios e dos 6rgaos de representagdo social a ele
relacionados?

Estes questionamentos emergiram a partir dos
resultados de uma pesquisa-acio desenvolvida no projeto:
Humanizacio e os direitos dos usuarios da saude como
principios basicos de cidadania, em que foram realizados
encontros de discussio com usudrios do SUS sobre a
Carta dos Direitos dos Usuarios da Sadde. Esse estudo
foi realizado em um hospital publico de uma cidade do
sul do Brasil. Durante os encontros com usuarios
percebeu-se, em varios de seus depoimentos, que suas
opinides sobre os profissionais da satde eram
contraditérias com marcante diferenciacdo na assisténcia
prestada pelos varios representantes das profissoes da
saude. Esse fato motivou-nos a buscar a origem, para
além das competéncias técnicas de cada profissdo, das
diferencas no atendimento recebido pelos usuarios em
relacdo, principalmente, a enfermeiros, médicos e
odontélogos. Nossas reflexdes indicaram a formagdo
profissional em saude como ferramenta primordial para
que os futuros profissionais, ao se inseritem no SUS,
participem efetivamente de sua consolidagio.

Tais aspectos caracterizam as atuais tendéncias de
formagao propostas pela Lei de Diretrizes Curriculares
do MEC, com base em diferentes pareceres da Camara
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de Educagio Superior do Conselho Nacional de
Educagcio, e incluem todo o bloco das ciéncias biologicas
e da satde - Biomedicina, Ciéncias Biolégicas, Economia
Doméstica, Educagio Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutricio,
Odontologia e Terapia Ocupacional®.

Nosso objetivo, entdo, é apresentar e discutir os
resultados de uma consulta feita aos estudantes da 4rea da
saide da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
sobre aspectos de sua formacdo em relacio ao SUS e
participagdo popular em saude e seu entendimento sobre
o conteudo da Carta dos Direitos dos Usudrios da Saude,
documento apresentado e discutido, inicialmente, com os
usudrios que participaram da pesquisa supracitada.

METODOS

Durante a realizagdo de um estudo que utilizou pesquisa-
acao como método, os participantes apontaram a falta de
informagdes ¢ problemas de relacionamento entre
profissionais e usudrios, como sendo muito comuns e,
dentre as medidas para solucionar o problema, destacou-
se a interferéncia na formacio dos futuros profissionais.

Assim, depois de considerado o processo de
reformulacio curricular ocortido em muitas instituicbes
de ensino superior, entre elas a UFSC, foi elaborado um
questionario estruturado, com perguntas abertas e
fechadas, para verificar a opinido dos estudantes dos
cursos que ja implantaram uma nova proposta curricular,
voltada para o SUS e suas diretrizes, em relagio aqueles
cuja grade curricular permanece nos moldes tradicionais.

A utilizacdo de um instrumento quantitativo como
procedimento complementar a coleta de dados
qualitativos foi proposta pelas pesquisadoras, nao apenas
para buscar informagdes, mas como ferramenta para
desenvolver habilidades praticas de pesquisa junto as
bolsistas PIBIC e doutorandas envolvidas no projeto. A
analise ndo ficou restrita apenas aos dados estatisticos,
mas buscou uma reflexdo teérica nos moldes da pesquisa
qualitativa, a qual ndo pretende generalizagoes.

No instrumento, elaborado pelas alunas de graduagio,
foram abordadas as expectativas em relacio ao SUS
enquanto mercado de trabalho; a apropria¢io de
conhecimentos académicos sobre o SUS; o perfil do
trabalhador para esse sistema; participagdo em 6rgaos
de representacdo social e; conhecimento sobre o
contetdo da Carta dos Diteitos dos Usuatios da Saude®.
Tais caracteristicas foram consideradas importantes pata,
como futuros profissionais, trabalharem no SUS.

A idéia inicial foi a aplicagdo do questionario a todos
os estudantes de uma das fases da graduacéo, escolhida de
forma aleat6ria, de cada curso do Centro de Ciéncias da
Saude da UFSC. A amostra nio foi calculada pelos
parametros convencionais da pesquisa quantitativa, uma
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vez que pretendia ser um exercicio académico na
triangula¢do de instrumentos de coleta de dados qualitativos.

Assim, durante o més de outubro de 2007, dos 225
estudantes que representavam uma das fases de cada
curso, 145 responderam aos questionarios e compuseram
a amostra.

Os participantes estavam distribuidos da seguinte
maneira: 21 estudantes da sétima fase de Enfermagem;
24 da sétima fase de Farmacia; 25 da sexta e oitava fases
de Medicina; 34 da quarta fase de Nutricio e; 41 da
terceira fase de Odontologia.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFSC, sob o n.° 074/
2007. Os demais aspectos éticos sa0 expressos por meio
do cumprimento das recomenda¢des da Resolugiao n.°
196/96 do Conselho Nacional de Satude. Foram
elucidados, aos participantes, os objetivos e metodologia
propostos, apresentados os Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido e garantidos o acesso aos dados, bem
como o anonimato. Para tanto, as contribuicdes por
escrito a serem utilizadas neste trabalho estarido
identificadas com a letra inicial do cutso (E, F, M, N, O)
representando, trespectivamente, os cursos de
Enfermagem, Farmadcia, Medicina, Nutricio e
Odontologia.

RESULTADOS

Antes de iniciar a andlise estatistica e categorizagdo das
respostas dos questionarios, pensavamos que
encontrarfamos diferencas significativas nas respostas,
conforme os cursos, sobretudo naqueles que ja
implantaram um novo curriculo, voltados para a
formagio do profissional para o SUS, com énfase na
atencdo primdria a saide, pautados em filosofias
humanisticas, enquanto os curriculos anteriores priorizam
mais o modelo biol6gico-tecnicista.

As diretrizes para os novos curriculos atendem a
politica de educagdo para o SUS cujo conceito de
formacdo para a area da sadde envolve ensino, gestdo,
ateng¢do e controle social. Uma formagdo integrante da
gestdo do sistema de saude, redimensionando a imagem
dos servicos como gestdo e atenc¢ao em saudde, e
valorizando o controle social®.

Ocorreu, no entanto que, apesar de nem todos os
cursos terem passado pelo processo de reforma
curricular, a grande maioria dos académicos referiu ter
recebido alguma nocio sobre SUS durante a graduagio,
como podemos ver na Tabela 1.

O fato de muitos conhecerem, em maior ou menor
escala, o SUS revela, também, similaridades no que diz
respeito as caracteristicas que devem ter os profissionais
que venham a lidar com a satde puablica. Foi muito comum
entre estudantes de todos os cursos, o aparecimento de
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expressoes que caracterizam as competéncias necessarias para
os profissionais do SUS como: “saber lidar com pessoas/
pacientes carentes/humildes” (M), “saber adaptar-se as
dificuldades” (N), “paciéncia” (O), “responsabilidade” (E),
“comprometimento social” (E), “for¢ca de vontade” (F),
“conhecer o SUS” (M), “lidar com a comunidade” (M),
“gostar do que faz” (O), “lidar com os mais carentes” (IN).
Tais expressoes, devido a forte repeti¢ao, representam
categorias que adjetivam os profissionais do SUS, na opinido
dos estudantes.

Tabela 1— Estudantes que tiveram ou nao conhecimento
sobre o SUS durante a vida académica, segundo o curso-
UFSC - out./2007

Curso Sim Nio
n % n %
Enfermagem 21 147 - -
Farmaicia 24 16,9 - -
Medicina 25 17,7 - -
Nutticao 34 239 - -
Odontologia 38 26,8 3 100
Total 142 100 3 100

Prosseguindo, constatamos que mais da metade dos
estudantes pretendem trabalhar no servico publico de
saude, com excecdo dos representantes do curso de
Nutrigdo e grande parte dos de Odontologia. Prevalece,
nos cursos de Enfermagem e Medicina, o maior nimero
de pessoas interessadas em seguir carreira na saude publica,
conforme a Tabela 2.

Tabela 2 — Estudantes com pretensio ou nao de trabalhar
no servigo publico de saude, segundo o Curso - UFSC -
out./2007

Cusso Sim Nio

n % n %
Enfermagem 19 214 3 5,6
Farmacia 15 16,9 8 149
Medicina* 20 224 4 7,4
Nutri¢ao 14 157 20 37,0
Odontologia* 21 236 19 351
Total 89 100 54 100

* Um participante nao sabia ou nao quis responder

Destaca-se que estes dois cursos ja implantaram
reformas curriculares, atendendo as diretrizes propostas
em 2001, voltadas a formagdo generalista, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania.
Isto faz com que os estudantes passem a conhecer, desde
as fases iniciais, os diferentes nfveis de atencdo a saude,
permitindo o contato com o SUS em multiplos cenarios
de praticas. Assim, pode-se antever que a formagio de
profissionais para o SUS é um dos caminhos possiveis
para que o sistema se consolide e atenda as reais
necessidades de satde da populacdo, uma vez que os
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futuros egressos vislumbrem o SUS, e nio apenas o
sistema privado, como meta e possibilidade de trabalho.
Aos que desejam ou nao trabalhar com satde publica,
nao questionado o nivel de atengdo, os argumentos que
justificam a op¢io dos académicos sdo um tanto quanto
similares, independentemente do curso. E notavel, dentro
desta analise, a relagio entre o sistema de saude e as condicoes
econdémicas como fatores determinantes e até mesmo
limitadores, na op¢ao de trabalhar ou ndo com satude publica.
E ainda curioso, que haja paradoxos entre as respostas
dos questionarios, pois o que para alguns representa uma
fortaleza e fonte de motivagdo para trabalhar no SUS,
para outros, é justamente, uma debilidade do sistema,
como podemos ver nos exemplos de depoimentos de
quem pretende trabalhar no SUS em contraponto aqueles
que ndo o querem, entre todos os cursos. Assim,
estudantes de Enfermagem destacam melhores salarios e
carga horaria de trabalho — “Garantia e estabilidade de
salario, emprego, aposentadoria”, “Melhores salarios”;
enquanto alunos de Farmacia, Medicina e Nutri¢iao
consideram a ma remuneracao ou baixos salarios — “Baixo
salario”, “atraso no pagamento” ou, ainda, a carga horaria
considerada elevada destacada por alunos de Medicina—
“muitas horas de trabalho”, em oposicdo a Farmacia que
considera uma carga horaria que oportuniza outro
emprego — “horario que permite ter outro vinculo”. Os
alunos Odontologia, Medicina e Enfermagem também
destacaram a possibilidade de estabilidade financeira, com
respostas similares — “boa remuneracdo e estabilidade
financeira”, “existe estabilidade, carreira e aposentadoria”.
Essas discrepancias de opinides refletem as aspiragoes
dos estudantes, ndo apenas em relacdo a sua colocacido no
mercado de trabalho, mas também quanto ao retorno
financeiro. A 4rea de recursos humanos em saide mescla,
atualmente, problemas antigos, ainda relacionados a isonomia
salarial, com problemas mais recentes, advindos da sociedade
p6s-industrial, com interesses multiplos e diversificados®.
“No entanto, na perspectiva da consolidagio do SUS,
¢ importante manter o foco nos avangos ja obtidos, e um
fato a se considerar é que ele tem possibilitado ampliar o
mercado de trabalho dos profissionais de saude num
movimento crescente desde a década de 80”7, Nesse
contexto, destaca-se o Programa de Satde da Familia, com
importantes contribuicbes para estes resultados, uma vez
que os sistemas municipais de saude vém absorvendo varios
profissionais entre médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, agentes comunitarios, odontélogos, assistentes
de consultorio e técnicos em higiene dental, além de outros.
Ficou evidente, a partir da categorizacio das respostas,
que enquanto muitos estudantes vislumbram o SUS como
uma possibilidade de transformagio social, conforme os
depoimentos: “contribuir para a consolidagdo do
sistema”(N), “conhecer os problemas da sociedade”(O),
“contribuir com o SUS/retribuir para a sociedade”(M),
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“trabalho multiprofissional”(F), “o SUS pode melhorar
com a participagao efetiva dos profissionais”(E), outros o
tém como um sistema defasado, com baixa possibilidade
de crescimento: “falta de recursos”(N), “falta de
estrutura”(O), “auséncia de plano de carreira” (M), “tenho
outros interesses pessoais e profissionais”(F), “pratica muito
diferente da teoria e falta de servigos para a demanda”(E).

Esses depoimentos nio retratam fatos novos e estao
em conformidade com o que é do conhecimento de
todos, profissionais da saide, estudantes, usuarios,
imprensa, politicos. Todos sabem onde estdo as
fragilidades.

Seguindo o fio da participagio popular e controle social
em saude, os estudantes foram questionados quanto a sua
participagdao em entidades de controle social. Apenas cinco
dos entrevistados participam de alguma delas enquanto os
demais desconhecem ou sabem de sua existéncia, mas nao
compartilham das atividades. Os cursos de Odontologia e
Nutricdo foram os que apresentaram maior indice de
estudantes que nunca ouviram falar em Conselho Local de
Satude, embora conhecessem as Associacbes de Moradores.
Esta é uma situagio preocupante, uma vez que as diretrizes
do SUS destacam os Conselhos Locais e Municipais de
Sadde como féruns para patticipacio popular e promog¢io
do controle social. A iniciativa para divulgagio e maior
participagdo poderia partir dos profissionais, uma vez que
¢ através deles que os usuarios tomam conhecimento dessas
instancias. E bom lembrar que esses cursos ainda nao
implantaram o novo curriculo ou estdo iniciando sua
implementagio.

Outro ponto a ser analisado trata do conhecimento
dos estudantes quanto ao conteudo e existéncia da Carta
dos Direitos dos Usuarios do SUS. Esse documento,
langado no dia 30 de marco de 2006 pelo Ministério da
Satde, objetiva que os cidaddos possam conhecer quais
sdo seus direitos como usudrios do sistema de saide e
contribuir para a melhoria da qualidade do atendimento
a saude dos brasileiros. No entanto, a Tabela 3 mostra
que menos da metade dos estudantes afirmou conhecer
o teor da Carta, nenhum deles soube informar
corretamente qual principio considerava mais importante,
citando e confundindo, por vezes, os principios do SUS.
Também dessa vez, os cursos de Nutricao e Odontologia
despontam com numeros que indicam o pouco
conhecimento/interesse pela saude publica, conforme
Tabela 3.

A Carta é composta por seis principios e cada um
deles possui tépicos para detalhamento desses direitos.
Sao considerados os direitos ao acesso ordenado e
organizado aos servicos de saude; ao tratamento
adequado e efetivo com garantia de qualidade e
continuidade; ao atendimento humanizado e livre de
discriminagao; ao respeito aos valores pessoais e cidadania;
a0 comprometimento dos gestores; e, quanto as
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responsabilidades do usudrio®. Considera-se fundamental
que todos os estudantes tenham contato com o
documento, uma vez que lhes afeta diretamente, pois, se
os usuarios tém direitos, os profissionais de sadde tém o
dever de, no minimo, respeita-los.

Tabela 3 - Estudantes, segundo o curso freqiientado,
que conhecem ou nao o conteido da Carta dos Direitos
dos Usuarios da Saude - UFSC - out./2007

Curso Sim Nio

n % n %
Enfermagem 16 356 5 5,1
Farmicia 3 66 19 194
Medicina 18 400 7 7,2
Nutrigao 1 22 33 336
Odontologia 7 156 34 347
Total 45 100 98 100

** Dots participantes ignoraram esta questao.

DISCUSSAO

Ao analisar as respostas, percebemos outras questoes
que se mostravam nas entrelinhas: O que ainda precisa
ser feito para consolidar o SUS? As mudancas nos
curriculos serdo suficientes? Qual o papel da participagao
popular no controle social? Como sensibilizar a classe
politica quanto a necessidade de investimentos maiores
em saude? Qual o comprometimento da imprensa em
seu papel de formadora de opinido? Sio perguntas que
merecem reflexdo e estudos mais aprofundados para
buscar respostas cabiveis.

O processo de formacio de recursos humanos em
saude deve estimular o pensamento critico e produtivo;
estar em consonancia com o servico; set baseado nos
problemas da populacdo assistida, de modo que o
profissional possa atuar como sujeito transformador da
realidade. Esse olhar sobre a formacio destaca o papel
das instituicOes de nivel superior em ultrapassar a mera
reproducio intramuros de saberes permitindo, outrossim,
a composic¢ao entre erudi¢ao e criatividade, tdo necessaria
a resolucio dos problemas da coletividade®.

Outro aspecto relevante desses resultados é a percepgao
de certo distanciamento entre a pratica e a teoria pregada
na academia, sobretudo nos cursos voltados para o SUS.
Uma vez que “o papel de constatar a realidade e de
produzir sentidos, no caso da sadde, pertence tanto ao
SUS como as institui¢des formadoras de suas profissoes.
Cabe a0 SUS e as instituicoes formadoras coletar,
sistematizar, analisar e interpretar permanentemente
informagdes da realidade, problematizar o trabalho e as
organizacOes de saude e de ensino, e construir significados
e praticas com orientagdao social, mediante participagao
ativa dos gestores setoriais, formadores, usuarios e
estudantes”?.
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O exercicio da pratica profissional precisa estar
contextualizado, voltado para as necessidades e demandas
da comunidade, na inten¢do de promover a autonomia,
a cidadania, a participagdo social, a satisfagdo do usuario
e a resolucido de problemas através da producio de
vinculo e acolhimento entre profissionais e usuarios do
servico Hssa inser¢do pressupoe uma estreita parceria entre
a academia e os servicos de saide, uma vez que ¢ pela
reflexdo e teorizagao, a partir de situa¢oes da pratica, que
se estabelece o processo de ensino-aprendizagem®?.

Outro aspecto que se destacou no estudo, de forma
hegemonica, foi a associacdo do SUS a pobreza, ou seja,
o SUS como o sistema dos pobres. Ficou nitido nas falas
dos estudantes, seja argumentando sua opg¢ao de carreira
ou caracterizando seus trabalhadores, que o SUS atende
apenas a populacao de baixa renda, de nivel social mais
baixo e intelectualmente limitado. Para os mesmos, o SUS
¢ dirigido para populacdo carente de ajuda e que nio
possui recursos ou um plano privado de saude,
demonstrando desconhecimento do SUS como o Sistema
de Saude vigente no pafs, com possibilidades de
financiamento e atendimento tanto na atencio basica
quanto hospitalar e areas especificas. Estima-se que cerca
de 90% dos procedimentos de saude de maior
complexidade e 97% dos procedimentos de hemodialise,
considerados extremamente onerosos, sao financiados
pelo SUS. Outro bom exemplo é o tratamento da AIDS.
Para esses casos, mesmo quem tem plano privado recorre,
muitas vezes, ao SUS, nem que seja para obter os
medicamentos ou exames de alto custo.

Essa visao do SUS como sendo da pobreza passa
pela transmutagdo do conceito de saude como bem de
consumo, como algo que pode ser comprado. Saude ¢é
mais que uma “coisa”, ela ¢ um valor, uma perspectiva,
um projeto de padrio de qualidade de vida, um direito.
“O ‘usuirio/consumidot’ é, a0 mesmo tempo, um
sujeito/democtritico virtual na constru¢io da politica de
saude, e ndo um carente a ser atendido por uma instituicao
transformada em ‘ofertante de servigos’, negadora, em
sua pratica, dos direitos dos cidadaos. [...] Servigo de saude
¢ um direito do cidadio, embora saide, como direito,
seja mais do que o servico de saude”!”.

Portanto, percebe-se que mesmo com as adequacdoes
curriculares, as mudangas no imaginario dos estudantes
ainda estdo longe de ser alcancadas, relacionadas, nio
apenas a0 SUS como o sistema dos pobres, mas também
quanto a participag¢do popular tanto na politica quanto na
educacio ou nos servicos de saude. Assim, o fornecedor
dos servicos tem que saber o que se passa no plano
simbélico do usuatio e, nele, qual é a representacdo da
saude-doenca e suas demandas por servicos de saude!'”.
O alcance de tais objetivos precisa passar também por
um processo de capacitagdo docente com revisio de

293

conceitos educativos, permitindo aos estudantes se
tornarem agentes ativos nesse processo, com perspectiva
critica em relagdo a sua propria pratica profissional®?.

CONSIDERACOES FINAIS

A formagdo dos profissionais da sadde, necessaria ao
desenvolvimento do SUS e a sua melhor consecucio, deve
ter acesso permeavel o suficiente ao controle da sociedade
no setor, a fim de que a relevincia social seja coerente
com os valores de implementagdo da reforma sanitaria
brasileira. Para isso, é necessario investir em praticas
educacionais que tenham, na patticipagao critico-reflexiva,
um pilar fundamental.

As mudangas curriculares parecem, por enquanto, nao
terem surtido todo o seu efeito sobre a mentalidade dos
estudantes, no entanto, os dados levantados apontam, pelo
menos para o curso de Enfermagem, envolvido ha mais
tempo com a problematica do SUS, para um aumento
das perspectivas em relagdo a satde publica enquanto
mercado de trabalho e oportunidade de transformacio
da sociedade.

Mesmo com toda a boa intencido das propostas
contidas no Plano Politico Pedagégico dos cursos da area
da sadde, para formar para o SUS, é importante destacar
uma forga contraria, de longa data, que tornou o tecnicismo
e a forte biologiza¢ado dos conteddos como os Gnicos
validos e significativos para a formacado. Percebe-se, a
partir das mudancas curriculares e pedagdgicas, tentativas
de romper com tal légica, porém, o ensino critico tem
ainda um longo caminho a percorrer, cheio de percalgos,
até alcancar algum impacto na pratica.

O SUS ampliou muito, nos ultimos anos, o acesso a
populagio e sua drea de abrangéncia, aumentando também
os postos de trabalho, demonstrando que ainda ha muito
a avangar na consolida¢io do sistema, inclusive no que
diz respeito as mudancas na estrutura curricular dos cursos
da saude. Tem sido constatado que o perfil dos
profissionais formados nao ¢ adequado o suficiente para
prepara-los para uma atuacdo na perspectiva da atengao
integral a saude e de praticas que contemplem agdes de
promogao, protecio, prevengao, atengao precoce, cura €
reabilitacio.

Permanece a provocagdo para mais estudos acerca
das mudancas e adequagdes curriculares nos cursos da
area da saude, buscando, principalmente, a aten¢io as
necessidades de saude da populagio e consolidagido do
SUS como sistema de saude no pafs. H4 uma grande
expectativa em relagdo a atuagio dos egressos formados
a partir de novos curriculos, pois somente eles poderao
comprovar ou nao o investimento material e humano
feito pelas escolas e instituicoes formadoras desses
profissionais.
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