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para a atuacdo no Sistema Unico de Saude
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to serve in the Brazilian Unified Health System
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Abstract In order to comply with Brazilian Syl-
labus requirements, some schools of Pharmacy
included Rural Internships (RI) in the curricu-
lum as a way of familiarizing students with the
Unified Health System (SUS), thereby permitting
the interaction of the students with pharmaceuti-
cal practices. This work assesses the knowledge
about SUS and pharmaceutical activities of stu-
dents who have taken the RI subject at the schools
of Pharmacy of the UFMG. The information gath-
ered was acquired by means of Focus Groups (FG),
one before and another immediately after the field
experience. Eight students participated in the FG
at both stages. The questionnaire of the FG in-
cluded: concept of the SUS, the activities of the
professional in public health and the expectation
of the students about the RI. The processing of the
information was done by content analysis. It was
revealed at both stages the students were unaware
of the concepts and principles of SUS. However,
after returning from the RI, the students used words
like “access,” “universal right” and “health pro-
motion.” Students were unaware of the activities
of the pharmacist in the service and the pharma-
ceutical care was not mentioned. The data analy-
sis revealed the low level of knowledge of the stu-
dents about SUS. Nevertheless, they considered RI
a motivational curriculum subject for future per-
formance in SUS.

Key words Pharmacist, Pharmacy education,
SUS, Rural Internship

Resumo Para contemplar o exposto nas Diretri-
zes Curriculares, algumas faculdades de Farma-
cia tém implantado a disciplina de Internato Ru-
ral (IR) como forma de inser¢&o do ensino para o
Sistema Unico de Satde (SUS) e de viabilizar a
interacdo do aluno com a pratica farmacéutica.
Este trabalho analisa o conhecimento dos alunos
do IR do Curso de Farmécia da UFMG sobre o
SUS e sobre a atividade farmacéutica. A coleta
das informagdes foi feita por meio de Grupos Fo-
cais (GF), um antes e outro imediatamente apds
a experiéncia de campo. Oito alunos participa-
ram dos dois momentos. O roteiro do GF contem-
plou: concepgéo do SUS, as atividades do profissi-
onal no sistema publico de salde e a expectativa
com o IR. O processamento das informagdes foi
feito pela analise de contetido. Observou-se que
em ambos 0s momentos os alunos desconheciam
os conceitos e principios do SUS. Entretanto, apds
0 retorno do municipio foram observadas pala-
vras como acesso, direito universal e promogao
da saude. Os alunos desconheciam as atividades
do farmacéutico no Servico, e o termo assisténcia
farmacéutica ndo foi mencionado em nenhum
momento. As analises apontaram para 0 baixo
conhecimento dos alunos sobre o SUS e sobre o
papel do profissional. No entanto, eles considera-
ram o IR uma disciplina motivadora para a atu-
acdo nele.

Palavras-chave Farmacéutico, Ensino de Far-
mécia, SUS, Internato Rural
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Introducéo

O movimento da Reforma Sanitaria Brasileira,
iniciado em meados da década de 1970, repre-
sentou um importante periodo de transforma-
¢Oes na organizagdo e na concepcdo da salide de
modo geral. A criacio do Sistema Unico de Sau-
de (SUS) promoveu uma nova compreensao no
processo saude-doenca e redefiniu o vinculo en-
tre 0s servigos e 0s Usuarios, numa combinagédo
que envolve promogao da saude, prevencdo de
enfermidades e atengdo curativa. O profissional
farmacéutico, que por diversas razdes historicas
esteve afastado da equipe de saude, teve uma
participacdo pequena nessa reformal. A aprova-
¢do da Politica Nacional de Medicamentos
(PNM) em 1998, a definicdo do medicamento
genérico em 1999 e a Politica Nacional de Assis-
téncia Farmacéutica em 2004 contribuiram sig-
nificativamente para o fortalecimento de sua in-
ser¢do no SUS.

Apesar desses avancos, a prestacao de servi-
¢os farmacéuticos aos usuarios, seja do sistema
publico seja do privado de sadde, ainda é bas-
tante deficitaria no Brasil. No SUS, um dos fato-
res que dificultam a criagdo e o desenvolvimento
desses servigos é a escassez de profissional com
formagdo académica adequada ao seu processo
de trabalho, sobretudo nas Unidades Bésicas de
Salide?. Soma-se a isso 0 fato de 0 nosso pais
apresentar um grande descompasso entre 0s
modelos de ensino vigentes e as reais necessida-
des do sistema publico de salde, havendo um
consenso entre os observadores da Reforma Sa-
nitaria de que a formacg&o de recursos humanos
para o setor € um dos atuais problemas do SUS®,
O despreparo dos profissionais recém-forma-
dos para atuarem na complexidade inerente ao
sistema publico de salide é uma constatagdo fre-
quente, assim como a dificuldade encontrada por
eles em compreender a gestdo e o controle da
sociedade sobre o setor*.

As diretrizes curriculares nacionais dos cur-
sos da area da saude reiteram a importancia de a
formagdo superior propiciar competéncias e ha-
bilidades para o trabalho em equipe multipro-
fissional, para atuar de forma a garantir a inte-
gralidade das acBes em todos os niveis de aten-
¢do’. Como uma das alternativas para superar
essa defasagem e preparar o farmacéutico com
esse novo perfil, algumas faculdades de Farma-
cia do pais vém adotando a implantacédo dos In-
ternatos Rurais (IR) na grade curricular, espe-
rando com isso promover a integragdo docente-
assistencial e oferecer uma oportunidade impar
de crescimento pessoal e profissional, mostran-
do ao estudante que o Sistema Pablico de Satde
pode ser um local privilegiado de trabalho®.

Este artigo tem por objetivo analisar o co-
nhecimento sobre o SUS, a atividade do farma-

céutico no Sistema Pablico de Saude e a influén-
cia do IR na formacédo dos graduandos matricu-
lados na disciplina de Internato Rural do curso
de Farmécia da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG).

Material e métodos

A atividade de IR da Faculdade de Farmécia da
UFMG (Fafar/UFMG) originou-se em julho de
1995, por meio de um convénio com o Consor-
cio Intermunicipal de Sadde do Alto Sdo Francis-
co (MG). Seu objetivo unia a necessidade de for-
macao dos alunos e a organizagdo da Assisténcia
Farmacéutica (AF) no SUS dos municipios da
regido consorciada. Posteriormente o IR foi ex-
pandido, e até marco de 2004 foram desenvolvi-
das atividades em 187 municipios do estado de
Minas Gerais. Atualmente, o IR é uma disciplina
optativa com 210 horas, divididas em 50 horas
de aulas teoricas e 160 de atividades préticas. Es-
tas sdo realizadas no periodo de férias, sob su-
pervisdo do coordenador da disciplina que, além
de ser o responsavel pelas atividades pedagogi-
co-administrativas, como preparagao das aulas
tedricas, faz os contatos com as prefeituras. O
internato rural da Faculdade de Farméacia da
UFMG néo estabeleceu como pré-requisito a pre-
senca de um farmacéutico preceptor no munici-
pio para receber os alunos. A supervisdo do IR
fica sob responsabilidade do coordenador da
disciplina. Nos municipios onde o servigo conta-
va com o profissional farmacéutico, ele se torna-
va colaborador da atividade, mantendo contato
direto com o coordenador da disciplina.

Podem se matricular no internato alunos da
Fafar a partir do sexto periodo. O contetdo tedri-
co abrange: conceito e ciclo da AF, politica nacio-
nal de medicamentos, preenchimento de fichas de
estoque, armazenamento, dispensagao, atividades
de divulgacdo da informac&do em salide para esco-
las de ensino fundamental e médio, cuidados no
manuseio dos medicamentos e elaboragéo de re-
latorios. As atividades de campo constam de le-
vantamento situacional da AF municipal, organi-
zacdo do armazenamento e da dispensacao e ca-
pacitacdo do pessoal da Farméacia para as ativida-
des basicas da assisténcia. Como contrapartida, o
municipio oferece aos alunos hospedagem, alimen-
tacdo e locomocdo’. O total de alunos por muni-
cipio varia de acordo com o nimero de habitan-
tes, sendo de dois a trés para populacdes de 15.000
a 30.000 habitantes, de quatro a cinco para 30.000
a50.000 habitantes e seis alunos para aqueles mu-
nicipios com 50.000 habitantes ou mais. No final
da disciplina, os alunos devem apresentar um re-
latério final das atividades desenvolvidas®.

Pelo curriculo atual do Curso de Farmécia da
UFMG, todas as disciplinas obrigatérias relacio-



nadas ao SUS sdo oferecidas a partir do sétimo
periodo. Essa situacdo encontra-se em fase de
mudanga devido a implantagdo do novo curri-
culo, generalista, a partir de 2008.

Foi realizado um estudo qualitativo com alu-
nos da Faculdade de Farmacia da UFMG matri-
culados na disciplina Internato Rural. A aborda-
gem qualitativa, aqui entendida como pratica
interpretativa que produz explica¢des contextu-
ais com énfase no significado do fenémeno, mais
que na frequéncia, foi empregada por se tratar
de um referencial metodol6gico que permite abor-
dar temas sobre a visdo de mundo do sujeito da
investigacdo, e apreender o olhar desses indivi-
duos ante a realidade social®.

Tal populagdo foi selecionada por represen-
tar um grupo adequado para se descrever o co-
nhecimento de graduandos em farméacia em um
estagio avancado de sua formagdo, em uma das
faculdades de Farmécia reconhecidas entre as
maiores do pais.

A coleta de informac@es foi realizada pela téc-
nica de grupo focal (GF)«°, efetuada em dois
momentos: antes de o aluno iniciar as atividades
do IR nos municipios e imediatamente apés o
seu retorno. Foi elaborado um roteiro utilizado
nos dois momentos com os seguintes temas nor-
teadores: concepcdo do SUS, atividades destina-
das aos farmacéuticos dentro deste sistema, e
motivagdo e expectativa pelo Internato Rural.
Cada GF contou com a participagdo dos alunos,
de um coordenador e de um observador. Para
evitar constrangimentos aos alunos, os autores
pertencentes ao quadro docente da Fafar ndo
participaram das reunides, que foram gravadas
e transcritas na integra. Para participar, o aluno
deveria estar matriculado na disciplinade IR e ter
assistido a apresentacdo do projeto de pesquisa
feita por um dos autores, e concordar em fazer
parte do estudo. Apds a exposi¢do do trabalho
para um universo de 32 alunos, oito aceitaram e
participaram dos dois momentos — cinco mu-
Iheres e trés homens. Todos cursavam 0 sexto
periodo, e a idade média foi de 23 anos, variando
de 21 a 30 anos. Tomando como base a profissdo
dos pais, esses alunos poderiam ser de classe
média a média baixa. Os estudantes ndo possui-
am experiéncia anterior de estagio ou outra ati-
vidade de trabalho no Sistema Pablico de Satde
e relataram ndo ser usuarios do SUS. A homoge-
neidade etaria, de experiéncias de vida e de for-
magcdo dos alunos pode explicar essa saturagdo
€Om um grupo pequeno.

Para a analise do grupo focal, utilizou-se a
técnica de andlise de conteido®, adotando os se-
guintes passos: (1) leitura compreensiva, visando
a impregnacdo do material; (2) andlise do con-
junto e das particularidades do material transcri-
to, (3) identificagdo e recorte tematico dos discur-
sos relativos as categorias de analise estabelecidas

—concepcdo do SUS, principios éticos, principios
organizacionais, atividade farmacéutica e Inter-
nato Rural; (4) interpretagdo e fundamentacédo
dos dados empiricos com a literatura cientifica.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa com seres humanos do Centro de
Pesquisa René Rachou, da Fundagdo Oswaldo
Cruz. Para garantir o sigilo das informag6es, os
alunos foram identificados pela letra “A” seguida
por ndmeros.

Resultados e discussao
A experiéncia do aluno com o SUS

Puablico x privado

Quanto a concepgédo dos principios éticos e
organizacionais do SUS, observa-se que, antes
da atividade nos municipios, os alunos desco-
nheciam seu historico, seus principios e suas di-
retrizes. O discurso predominante entre os alu-
nos foi o do SUS como um sistema de atengédo a
saude publica para os pobres, ineficaz e de quali-
dade inferior ao sistema de atencdo privada a
salde.

Essa coisa de que 0 SUS é para todo mundo... O
SUS é para as pessoas mais pobres e de periferia.
(A5)

N&o sou usudria, entdo conhego pouco e todos
falam que ndo funciona! (A7)

O SUS néo funciona por ser puablico. [...] pri-
vatize 0 SUS que resolve. Quem recebe tem que
pagar pra receber, e na realidade, é isso que faz que
0s planos de satide funcionem e sejam melhores que
0 SUS. (A1)

Ainda que o SUS tenha sido concebido como
uma politica para toda a populagao, indepen-
dentemente da condicdo socioecondmica, a exis-
téncia de grandes desigualdades sociais e a pre-
senca do sistema privado de salde geram a ex-
pectativa de uma politica publica dirigida prefe-
rencialmente para as parcelas da populacdo ndo
coberta pelo sistema privado!. Embora seja uma
realidade socialmente legitima e coerente, se ana-
lisada do prisma do principio da equidade, dado
que a atencdo pulblica a satde é uma atividade
que gera distribuicdo indireta de riqueza, ela ndo
¢ assim compreendida pelos estudantes, talvez
pela dificuldade que apresentam em percebé-la
na sua dimenséo histdrica.

Esta representacdo social, que para Moscovi-
ci2é “um produto da interacdo e comunicagéo”
que se estrutura “a qualquer momento, como
consequéncia do equilibrio especifico desses pro-
cessos de influéncias sociais™, pode ser atribuida
as experiéncias individuais e a inser¢ao social des-
ses alunos, baseada nas mais diferentes fontes de
informacdes e julgamentos valorativos dos dife-
rentes grupos sociais em que estdo inseridos'.
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Moscovici*? ressalta que para entender as repre-
sentacdes deve-se estudar tanto a culturacomo a
mente do individuo, pois elas emergem ndo ape-
nas como um modo de compreender um objeto
particular, mas também como forma em que o
sujeito (individuo ou grupo) adquire uma capa-
cidade de defini¢do e uma fungdo de identidade.

O perfil sociodemografico dos discentes da
UFMG no periodo de 2003/2004 mostrou que,
em geral, eles sdo de classe média, cursaram o
ensino médio diurno e ndo profissional em esco-
la privada, ndo trabalhavam e prestaram vesti-
bular pouco tempo ap6s a conclusdo do segun-
do grau*®. Nos GF, os estudantes relataram néo
serem usuarios do SUS e ndo possuirem experi-
éncia anterior de estagio ou outra atividade de
trabalho no sistema publico de salde.

O discurso de que os servigos publicos de sau-
de sdo piores que os privados é também cons-
truido e fortalecido pela midia:

A gente, assim, tinha uma nogdo [do SUS]
porgue 0 que aparece no jornal é sempre que ndo
funciona, que nunca ninguém consegue nada, di-
ferente dos outros planos, que nem passa nada, e
agora eu sei que ndo é assim! (A3)

A midia ndo cria preconceitos, julgamentos
ou verdades absolutas, mas “absorve” o imagi-
nario social, revestindo-o de uma roupagem es-
pecial, tecnicamente sofisticada e especifica para
agradar aos mais diferentes segmentos sociais e
aos mais variados gostos!*. A imagem veiculada
pela midia de que o servigo privado de saude, ao
contrério do publico, é de acesso facil e alta
qualidade néo faz jus ao que realmente 0s usua-
rios desses sistemas percebem em seu cotidiano.
Uma pesquisa realizada em S&o Paulo mostrou
que os planos privados ndo foram identificados
com as ideias de total eficiéncia, facilidade de aces-
s0 e absoluta seguranca, e o sistema publico ndo
se identificou com o caos, mostrando que a rea-
lidade vista da perspectiva concreta das experi-
éncias dos sujeitos € muito mais matizada do que
sup8e 0 senso comum?s,

Apesar de os estudantes ndo se considerarem
usuarios do SUS, o Ministério da Satude mostra
que cerca de 90% da populagéo do pais é em al-
gum momento usudria do SUS, e que 62% utili-
zam 0s servigos assistenciais do sistema Unico
complementado com algum plano de salde ou
atendimento particular'®. Deve-se ressaltar ainda
que os adultos jovens, faixa etaria do grupo aqui
estudado, tém menor necessidade de procurar
pelos servicos de saude, publico ou privado®.

A percepgdo do grupo que participou deste
estudo ndo se diferenciou do senso comum, per-
manecendo atrelada as imagens baseadas em
suas experiéncias pessoais ou de seu grupo soci-
al, ou mesmo aquelas veiculadas pela percepgao
jornalistica nem sempre fundada em realidades
antropoldgicas e sociais mais profundas.

A pratica do IR, por sua vez, permitiu aos
alunos perceber o sistema publico como um lo-
cal de promocdo da salde e incorporar aos seus
discursos palavras como acesso, direito univer-
sal, promocdo da salde e até mesmo uma per-
cepcéo de sua efetividade:

Eu entendo que o principal mesmo do SUS é
que ele é universal e que a salde é um direito de
todos. (A4)

[...] mesmo a populacdo da zona rural tinha
acesso aos servigos. (A6)

Eu achei que ia ser uma droga, pela fama que o
SUS tem, mas |4 eu achei que funciona muito bem...
(A2)

A prética de campo, mesmo que limitada,
permitiu uma aprendizagem do sistema publico
de saude vivenciando-o como sujeito participan-
te, possibilitando que os discentes se reconheces-
sem como potenciais trabalhadores ou usuarios
do SUS. Os discursos indicam um aprofunda-
mento na compreensao do que é o SUS. A prati-
ca trouxe a tona conceitos fundamentais do com-
promisso e da qualificagdo para atuar como su-
jeito nesse cenério. Com essa vivéncia, foi possi-
vel um olhar mais abrangente do estudante so-
bre os seus varios aspectos, contribuindo para
mostrar a complexidade que envolve o cuidado
com a saude?’.

Entretanto, ressalta-se a permanéncia de di-
ficuldades em definir corretamente o SUS:

O SUS é um programa que emprega a assistén-
cia a satde da populagdo, tanto em nivel munici-
pal quanto estadual. (A1)

A reducdo do SUS a ideia de um programa é
certamente uma expressdo da superficialidade
conceitual que permanece no grupo, que parece
desconhecer sua complexidade como um siste-
ma que engloba varios programas para resolver
demandas especificas.

Multidisciplinaridade

A atividade de campo permitiu um contato
com o Programa de Saude da Familia, e essa ex-
periéncia trouxe nogdes como trabalho em equi-
pe e multidisciplinaridade, as quais comegaram
a aparecer nos discursos:

Com todos os profissionais, a partir do mo-
mento da conscientizagdo de uma equipe de satde,
que trabalha em conjunto, como agora no PSF,
[...] se cada profissional se empenhar, ndo s6 o far-
macéutico... Tem que ser uma equipe multidisci-
plinar, que est4 ali, atuando junto pro sistema fun-
cionar. (A6)

As oportunidades surgidas no cotidiano das
unidades de satide, como por exemplo as intera-
¢Bes com os diferentes profissionais do sistema
publico, contribuiram para que os alunos come-
cassem a perceber os processos de trabalho na
perspectiva dos diferentes fazeres e saberes en-
volvidos na agdo sobre o processo saude-doen-



c¢a. Os discursos dos alunos tangenciaram o con-
ceito da atencdo integral, implicando a necessi-
dade de se estabelecer uma relagdo de poder bem
definida de cada profissional dentro da equipe
de saude e, ndo menos importante, entre o pro-
fissional e o usudrio. Essa compreensdo significa
0 reconhecimento da limitagdo da agdo isolada e
a necessidade da ampliagdo dos referenciais com
que cada profissional de salde trabalha®.

Integralidade e hierarquizacao

O principio da integralidade na atencéo a sau-
de é entendido como um conjunto articulado e
continuo de a¢des e servigos preventivos e curati-
vos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do siste-
ma Unico'®. Talvez esse principio seja 0 aspecto
mais importante de se trabalhar e incorporar nos
curriculos de graduagdo na area da salide, embo-
ra sistematicamente dificil. Essa dificuldade esta
em romper com o paradigma do sistema médi-
co-centralizado e combater a hegemonia da pers-
pectiva biologicista, presente ainda no sistema
publico de satde e no ensino®®. Com relagdo ao
profissional farmacéutico, essa dificuldade pode
ser potencializada devido a sua histérica perda de
identidade como profissional de saide e sua con-
sequente formagcao tecnicista até os dias atuais:.

Entretanto, observamos que, ap6s a experi-
éncia do internato, as falas sinalizaram para uma
nocao da integralidade na perspectiva do traba-
Iho em equipe e da importancia do trabalho in-
terdisciplinar:

Ele [SUS] consegue oferecer servigos de saude
tanto médico, dentista, assisténcia farmacéutica
de forma geral. (A1)

Camargo Jr.?% prop@e que a integralidade seja
tomada como um ideal regulador, colocando o
trabalho interdisciplinar e multiprofissional
como necessidade fundamental para formar pro-
fissionais competentes para o atendimento de
toda e qualquer necessidade dos usuérios.

Antes e apds a experiéncia de campo, os alu-
nos desconheciam a estrutura organizacional do
SUS e também ndo compreendiam sua hierar-
quizacéo:

A Prefeitura, as vezes, prefere comprar um
monte de Kombi velha pra poder transportar o pes-
soal pras outras cidades do que implementar o Sis-
tema Unico de Satde dentro das pequenas cidades.
(A5)

Para a sua operacionaliza¢do, o SUS descen-
tralizou as atividades, o que implicou redistri-
buicdo do poder, redefinicdo de papéis e estabe-
lecimentos de novas relagGes entre as trés esferas
do governo: federal, estadual e municipal. Com
isso, houve a necessidade de se estabelecerem al-
guns pilares de sustentacéo, assim definidos: re-
gionalizagdo, hierarquizacdo e participacdo po-
pular através dos Conselhos de Satde®. Foi ne-

cessario ainda limitar, pela categoria na qual o
municipio se habilita no Ministério da Saude, as
atividades, os procedimentos clinicos e o nivel de
complexidade que ele deve atender para o repas-
se adequado dos recursos e para a adequada lo-
gistica dos servigos?. Essa implementacéo e essa
estruturacdo do servigo dependem da delegacéo
de poderes aos gestores e demais politicos e, con-
sequentemente, das suas respectivas capacidades
e habilidades para desenvolver tais tarefas. O que
se tem observado na préatica é o contrario do
ideal planejado e, com isso, um atraso no desen-
volvimento do SUS?'22;

Os problemas séo das autoridades. Se as auto-
ridades quiserem fazer um trabalho sério, tem como
funcionar [...] falta de competéncia do pessoal que
ta no poder, pessoal que tem poder de fazer as coi-
sas. (A8)

O maior problema sdo esses entraves mesmo
politicos que tem! (A2)

A formac&o e a capacidade dos gestores para
administrar e gerir de forma adequada toda a
complexidade do SUS tém sido bastante discuti-
das e questionadas, por diferentes autores*!822,
De acordo com o trabalho de Ceccim e Feu-
erwerker?, as iniciativas de mudangas no pro-
cesso de formacdo de coordenadores, gestores
municipais e estaduais e docentes universitarios
tém sido muito timidas na sua capacidade de
promover mudangas nas praticas dominantes no
sistema publico de sadde. Limitadas a introduzir
mudangas pontuais nos modelos hegeménicos
de formacgédo e cuidado, acabaram mantendo a
I6gica pragmatica das a¢des e ndo conseguiram
desafiar os distintos atores para uma postura de
transformacédo e problematizacdo de suas pro-
prias praticas.

Atividades do profissional farmacéutico
no SUS

Osalunos apresentaram muita dificuldade para
falar sobre as atividades que o farmacéutico esta
apto a desenvolver no SUS. O termo “assisténcia
farmacéutica” ndo foi mencionado. Entretanto, este
tem sido amplamente discutido nos meios profis-
sionais brasileiros e reconhecido em documentos
legais como um conjunto sistémico de atividades
envolvendo a pesquisa, 0 desenvolvimento e a
producdo de medicamentos e insumos, bem como
a sua selecdo, programacdo, aquisicao, distribui-
¢do, dispensacdo, garantia da qualidade, acom-
panhamento e avaliagdo de sua utilizagdo, na ob-
tencdo de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populac¢do®. Mesmo apdés a
experiéncia de campo, os alunos continuaram
apresentando uma visdo fragmentada das possi-
bilidades de atuacéo do profissional.

A assisténcia farmacéutica seria realmente o
contato com o paciente. (A3)
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Poucos postos de trabalho no SUS, a falta de
reconhecimento do farmacéutico como profissi-
onal da saude e o desinteresse, ndo s6 da catego-
ria como também dos alunos, por essa area de
atuacdo foram os pontos que dificultaram a in-
sercéo do profissional no SUS. Nesse aspecto, 0s
estudantes sdo enfaticos em afirmar que foram
atraidos pelo IR pelo desejo da experiéncia pro-
fissional, do contato com o paciente e de apren-
der ndo s6 sobre as atividades farmacéuticas, mas
mormente sobre o SUS:

Eu procurei fazer o Internato Rural porque eu
acho que é uma experiéncia pra gente que ta fa-
zendo Farmécia, pra gente ter um contato maior
com o SUS, ter um contato maior da real situagdo
da Farmacia no SUS. Sair do academicismo, por
em préatica um pouco do que a gente estuda e poder
contribuir de alguma forma com o que a gente
aprende. (A5)

Teoria e prética

A forma com que os discentes aprendem a
realizar tarefas profissionais na faculdade, geral-
mente idealizada, versus a realidade do mercado
de trabalho que exige do profissional um ritmo
mais acelerado demonstra muitas vezes a dis-
tancia entre 0 ensino e 0s setores de prestagdo de
servicos de salde, em que o estudante se sente
despreparado e inseguro para atuar?.

Se ndo fosse o Internato Rural, que fosse uma
outra coisa. [...] no SUS daqui de Belo Horizonte
com alguém supervisionando. Mas alguma coisa
que desse para pegar essa parte pratica. (A4)

A disciplina do IR é historicamente reconhe-
cida como uma atividade na qual o aluno deve
ficar “interno” por um periodo de tempo deter-
minado, em um local fora do &mbito da univer-
sidade. O internato se caracteriza, preferencial-
mente, por ser efetivado em municipios do inte-
rior. Na época da criagdo da disciplina, ndo s na
Faculdade de Farméacia como também na Medi-
cina e na Odontologia, era comum nos munici-
pios do interior um sistema publico de salide mais
precério, inclusive devido a falta de profissionais.
Geralmente esses municipios apresentavam for-
te caracteristica rural na distribuicdo de sua po-
pulacéo, razdo da definicdo do nome da ativida-
de e que permanece até os dias atuais. Se a pro-
posta fosse implantada em regiGes metropolita-
nas, entendemos que esta seria uma experiéncia
rica por atender aos objetivos da disciplina, que é
oferecer outro cendrio ao estudante, diferente do
vivenciado na universidade. Além disso, em rela-
¢80 ao ensino de Farmacia, a experiéncia que o
internato traz pode ser ainda mais rica, conside-
rando que sdo incipientes nos servicos a assis-
téncia e a atencdo farmacéutica.

O destaque para a importancia dessa articu-
lacdo entre a teoria e a pratica— e a pobreza dessa
articulagéo no ensino — ficou patente em todas

as falas. Para os alunos, é fundamental o enri-
guecimento mutuo da abordagem tedrica e da
experiéncia pratica em sua formacéo, reforcan-
do o valor da davida como elemento que instiga
ao estudo e ao entendimento para a solucéo de
problemas:

A dificuldade do internato também fez a gente
procurar, correr atras. E ndo adianta, a gente pode
ter mil aulas da coisa, a gente chega achando que
sabe tudo e ndo era. (A2)

Eu ndo sei, porque quando a gente olha pra
matéria [...] com a experiéncia do Internato, a
duvida que a gente teve sendo respondida, ai a gen-
te: “Ah, agora entendi! E bom também!” (A7)

Essa necessidade de aquisicao de habilidades e
competéncias préaticas tem sido apoiada pelas di-
retrizes curriculares, talvez por influéncia dos di-
versos debates sobre a formagéo de profissionais
para o SUS. Rossoni e Lampert? apontam que a
vivéncia de alunos e professores nos diferentes
niveis de atencdo do SUS deve estar articulada em
todas as etapas de formagdo. A proposta politi-
co-pedagdgica do curso deve romper a l6gica das
disciplinas isoladas e do ensino fragmentado.

Os estudantes relataram o envolvimento ex-
cessivo da faculdade com as atividades de pes-
quisa em detrimento das atividades voltadas para
0 SUS e afirmaram que se formam muito tedri-
cos, direcionados para as atividades académicas,
como mestrado e doutorado, e ndo pelos setores
prestadores de servigos de saude:

Eu acho que essas coisas da gente ser voltado
para as pesquisas, a gente como aluno da UFMG, a
gente s6 tem oportunidades, mas dentro da facul-
dade, assim, onde a gente vai buscar espago? Se a
gente for buscar fora daqui, ndo da tempo! Entédo
acaba que o povo busca aqui dentro da faculdade, e
0 que que a gente vai encontrar aqui dentro da
faculdade? E iniciagéo cientifica, monitoria, esses
tipos de coisas. N&o vai encontrar nada de lidar
com as pessoas, de paciente, de farmacéutico-paci-
ente da atencéo farmacéutica. (A2)

Uma pesquisa na Universidade Federal do Rio
Grande de Sul, que explorou a experiéncia de tran-
sicdo universidade-mercado de trabalho entre
jovens universitarios dos cursos de Farmaécia e
Odontologia, também demonstrou que o envol-
vimento exclusivo com a pesquisa e a iniciagdo
cientifica é fator de afastamento de outras expe-
riéncias de formacdo, mais diretamente ligadas a
realidade profissional aplicada?.

As falas dos alunos apontam para a falta de
apoio e incentivo da faculdade, o que contribui
para o desinteresse dos alunos para as atividades
relativas ao SUS, interesse esse relacionado por
eles ao grau de politizacdo do aluno. Segundo
eles, os colegas que atuam no Diretério Acadé-
mico (DA) apresentam maior interesse pelas po-
liticas publicas, com maior conhecimento e ca-
pacidade de discuss&o:



Eu acho que o curso ndo prepara o farmacéuti-
€0 para isso. A base n6s temos, mas parece que 0
curso ndo chama a atengao da gente pro SUS, [...]
num leva a gente a olhar pro SUS. (A8)

Os meninos do DA [...] eles tém mais conheci-
mentos, eles discutem mais, eles sdo mais politiza-
dos. (A3)

Geralmente, o pessoal que vai pro PAM [Posto
de Atendimento Médico] é o pessoal mais engaja-
do do DA, esse pessoal que quer ir para o PAM, o
resto ndo quer ir. (A4)

A eficécia do Internato Rural

N&o obstante o reduzido tempo da atividade
de campo, os alunos afirmaram que as expecta-
tivas de aprendizado e de crescimento, tanto pro-
fissional quanto pessoal, foram atingidas apds a
experiénciavivida:

Minha expectativa ndo s6 foi atingida como
ultrapassou o que estava esperando. E impressio-
nante o tanto de coisa que vocé conhece e aprende.
(A4)

O tempo foi bastante corrido, e eu acho que
deveria ser mais tempo! (A2)

Nesse sentido, as diretrizes enfatizam a res-
ponsabilidade das institui¢fes de ensino em criar
condicBes para que o aluno entre em contato com
a realidade o mais cedo possivel e que desenvolva
uma visdo coletiva e solidaria de seu trabalho.
Isso possibilita um confronto critico entre a teo-
ria e a préatica, o que pode garantir uma sélida
formacdo basica multidisciplinar, trazendo uma
reflexdo sobre o seu papel na sociedade como
profissional de saude®.

No final das discuss@es, apenas um dos alu-
nos afirmou que néo trabalharia no SUS depois
de formado. Os demais ficaram motivados pelo
possivel tipo de trabalho envolvendo a popula-
¢do e pelo contato com 0s USUArios;

Eu trabalharia porque achei superinteressante
essa parte de ter contato com o paciente [...] antes
eu ndo tinha nogdo do que era. Eu acho que é um
trabalho engrandecedor, um trabalho gostoso, é
gratificante, vocé t podendo ajudar mesmo as pes-
soas. (A6)

Consideragdes finais

De modo geral, o perfil dos alunos que partici-
param do trabalho foi o de alunos que tinham
interesse pelo Sistema Unico de Satde e que bus-
cavam experiéncias para além dos laboratdrios
da faculdade.

Durante o caminho percorrido no desenvol-
vimento do estudo, notou-se que os alunos des-
conheciam a histdria de construcdo do SUS, bem
COMO 0s Seus principios éticos e organizacionais.
O internato permitiu uma aproximacao com as
atividades do servigo de satde e favoreceu uma
vivéncia que contribuiu para desfazer alguns
(pre)conceitos sobre o SUS, mas ndo supriu as
deficiéncias conceituais dos alunos.

H& um descompasso entre as aulas tedricas
sobre o sistema publico de saude oferecidas no
sétimo periodo e 0 IR no sexto periodo do curso,
0 que provavelmente contribuiu para as falas,
especialmente antes da experiéncia de campo, com
contetdo de senso comum. Ficou patente nos
GF a necessidade de discusses, ap6s o interna-
to, que de alguma forma contemplem as ativida-
des que foram desenvolvidas pelos alunos. Des-
sa forma, a experiéncia de campo poderia sedi-
mentar o conhecimento, além de contribuir para
a elaboracdo de propostas de trabalho a serem
apresentadas e discutidas nos municipios.

Revela-se a necessidade de uma reforma na
educacéo que expresse o atendimento dos inte-
resses publicos no cumprimento das responsa-
bilidades de formac&o estudante-cientifica, ética
e humanistica para o desempenho técnico pro-
fissional que possa trazer uma verdadeira rele-
vancia social, caso contrario ndo conseguiremos
formar profissionais competentes e adequados
para transformar e inserir os servigos farmacéu-
ticos no Sistema Unico de Satde?.

Entretanto, os resultados descritos no pre-
sente artigo devem ser relativizados e as conclu-
sOes restritas ao grupo estudado. Nossa inten-
¢do ndo foi a de esgotar o tema, e sim de trazer
elementos para abordagens futuras mais apro-
fundadas.
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