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Resumo

O objetivo do trabalho é analisar a percepcdo dos estudantes do ensino superior sobre a
formacdo para o Sistema Unico de Saude (SUS). Trata-se de um estudo de abordagem
qualitativa, cujos dados foram coletados a partir de grupos focais, sendo a amostra constituida
por 17 estudantes. O material foi submetido a Analise de Conteudo. As categorias que
emergiram da andlise, foram: Significados atribuidos ao direito a saude pelos estudantes; o
olhar dos estudantes acerca do conhecimento dos usuérios do SUS sobre seus direitos e
fragilidades relacionadas a formacéo académica para o SUS na 6tica dos estudantes. Embora a
amostra tenha sido pequena, o estudo demonstrou que essa Instituicdo tem valorizado a
cidadania na formacdo, aspecto diferencial para operacionalizacdo e consolidacdo desse
sistema. No entanto, os estudantes apontam fragilidades sobre a formagéo, requerendo que a
gestdo municipal reflita sobre a importancia da insercdo de fisioterapeutas e nutricionistas nas
ESFs.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde. Direitos do paciente. Formagio de recursos
humanos. Educacdo Superior.



INTRODUCAO

A compreensdo da saude como um direito € um tema importante na formacdo dos
profissionais de saude, pois esta passou a ser considerada um direito do cidaddo e um dever
do Estado, a partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e com a implantacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo legalmente para a populagio brasileira, 0 acesso
universal e equitativo as agdes e servicos de sadde™.

Assim, as exigéncias na formacao para atender as necessidades de salde da populacdo
vém sendo discutidas desde a Reforma Sanitaria (RS), nas Conferéncias Nacionais de
Recursos Humanos e Conferéncias Nacionais de Saude.

A partir da RS surge a necessidade de despertar uma formacdo que seja pautada na
integralidade, interdisciplinaridade, percepcédo social; no novo conceito ampliado de saude, no
respeito ao direito do cidaddo; enfatizando a necessidade de implantacdo de reformas
curriculares nos cursos da area da saude, inclusdo da disciplina Saude Coletiva, articulagéo
entre as instituicdes de ensino com o SUS; e o cumprimento da obrigatoriedade das
instituicdes de ensino e servicos de salde em promover de forma articulada as atividades de
ensino, pesquisa e extensdo 2"

Em decorréncia disso foram surgindo diversos movimentos: Curriculos integrados,
articulacbes ensino-trabalho, o programa UNI (Uma nova iniciativa na formacdo de
profissionais de salde, parceria com a comunidade), os movimentos coordenados pela Rede
Unida, o debate e a construcdo das Diretrizes Curriculares Nacionais e a organizacdo das
executivas de curso no Movimento Estudantil séo exemplos de protagonismo por reformas do
ensino que dialogam movimentos de mudanca no setor da salde voltados para a construcdo de
outras praticas pedagégicas®.

O projeto UNI — Natal trata-se de um projeto de extensdo universitaria que fez parte
do Programa UNI, o qual foi criado pela Fundagdo Kellog e teve como objetivo propor
reformas curriculares dos cursos da area da sadde da Ameérica Latina, estando contemplada a
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, na perspectiva de buscar a integracdo ente
Universidade, servicos de satide e a comunidade® .

Também héa de considerar, 0 movimento da Rede UNIDA contou com a participacao
de diversas pessoas, projetos e instituicfes que visavam o desenvolvimento dos profissionais
de salde e a busca pelo sistema de saude resolutivo, com influéncia da participacdo da
comunidade’®

Para que os principios do SUS fossem concretizados, fez-se necesséario a reorientacéo
da formacdo com a elaboracdo das diretrizes curriculares nacionais dos cursos de graduacdo
da area de saude, na perspectiva de romper com o curriculo minimo obrigatério para as
carreiras™

Nesse cenario, com diversas discussdes acerca da formacdo dos profissionais, surgem
as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) aprovadas entre 2001 e 2004, sendo
imprescindivel contemplar o sistema de salude vigente no pais, o trabalho em equipe e a
atencdo integral a sade durante a formacéo®?,

No entanto, apesar de alguns avancos, 0 ensino ainda € fragilizado. A formacdo em
salde ndo tem oferecido um aprendizado pautado na integralidade das praticas de sadde. Os
profissionais desconhecem os aspectos histdricos sobre a organizagédo do sistema de saude, em
gue é constituido o SUS e como implementar as suas agﬁesg'13'

Nesse contexto, convém destacar que o paradigma de formacdo tradicional néo
proporcionou uma melhoria no atendimento em saude, conforme os principios de
integralidade, equidade, universalidade e participagdo comunitaria do SUS™ . Sendo assim,
percebe-se claramente que as Instituicdes de Ensino Superior (IES) ainda reproduzem uma
abordagem eminentemente biologicista, subvalorizando os conhecimentos da satide coletiva®®.



E notorio que a IES precisa formar um profissional qualificado no que se refere aos
aspectos técnicos-cientificos, mas constata-se que seu grande desafio na atualidade é
contribuir para a formacdo de um profissional critico, reflexivo, e comprometido com
desenvolvimento da sociedade e na construgdo da cidadania. Dessa maneira, o profissional,
no exercicio papel politico, podera atuar com coeréncia na perspectiva de fortalecer cada vez
mais os servicos de satde™®*"

Dado que, a universidade deve oferecer uma formacdo que propicie ao estudante
competéncias e habilidades para atender os usudrios dos SUS em sua dimensdo
biopsicossocial, esperando que durante a vivéncia académica e profissional ele possa transitar
sobre esses conhecimentos, atuando de forma critica e reflexiva sobre as necessidades de
satde, em busca de um sistema de satde resolutivo e eficaz e uma nova realidade social, 0
presente trabalho tem como objetivo analisar a percepgdo dos estudantes do ensino superior
sobre a formacdo para o SUS.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio com abordagem qualitativa, realizado
na Universidade Federal do Rio Grande do Norte/Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi
(UFRN/FACISA), na cidade de Santa Cruz, Rio Grande do Norte (RN). Atualmente dispe
dos seguintes cursos de graduagdo: Enfermagem, Fisioterapia e Nutricao.

Esse estudo foi apreciado e aprovado pela Comissédo de ética em Pesquisa da FACISA,
conforme a Resolucao 466/2012*, referente aos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos, com protocolo do parecer de n® 311.576, e enquadra-se na modalidade de pesquisa
de risco minimo.

Os sujeitos que participaram da pesquisa foram selecionados com a utilizacdo dos
seguintes critérios de inclusdo: ser usuario do SUS, estar regularmente matriculado na
instituicdo de ensino e estar no penudltimo ano do curso (por ter maior vivéncia e experiéncia
para discutir a tematica em questdo). Somente foram entrevistados 0s que concordaram em
participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O estudo foi composto por 17 estudantes, sendo 5 do curso de fisioterapia/8° periodo,
5 do curso de enfermagem/7° periodo e 7 do curso de nutricdo/8° periodo. Para a coleta dos
dados, utilizou-se a estratégia de grupos focais, apropriada nos estudos qualitativos, que
objetiva explorar um foco a partir de entrevistas com grupos'®. Essa etapa da pesquisa foi
realizada durante 0 més agosto de 2013. Para tanto, organizou-se um roteiro de entrevista.

Dias® menciona que “o grupo focal permite ao pesquisador expressar a subjetividade,
percepcOes, sentimentos, atitudes e ideias dos participantes a respeito de um determinado
assunto, produto ou atividade”.

Assim foram realizados 3 grupos focais, um por cada curso. Inicialmente foi feito um
convite pessoalmente nas respectivas turmas para recrutar os participantes. Na véspera do
encontro, confirmava-se, via telefone e email, o horario e o local do encontro, no sentido de
estimular a presenca de cada participante.

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra. Para garantir o anonimato, 0s
recortes das falas dos participantes foram identificados, ao longo do texto, com as letras E (de
estudante) e E, N, F (Enfermagem, Fisioterapia e Nutricdo), seguida de um nimero de ordem
1,2,3..).

O material obtido foi submetido & Analise de contetido, que segundo Bardin?, trata-se
de uma técnica cujas etapas incluem: 1) Pré-anélise, que compreende a leitura exaustiva, 2)
exploracdo do material, que consiste na organizacdo dos dados em categorias e 3) tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretagdo, em que as informacbOes foram analisadas e
emergiram interpretacdes inferenciais, criticas e reflexdes.



C

RESULTADOS E DISCUSSAO

As categorias que emergiram da andlise, foram: Significados atribuidos ao direito a
salde pelos estudantes; o olhar dos estudantes acerca do conhecimento dos usuarios do SUS
sobre seus direitos; a construcdo da cidadania na Universidade e fragilidades relacionadas a
formacédo académica para o SUS na ética dos estudantes.

Significados atribuidos ao direito a satude pelos estudantes

No Brasil, a Reforma Sanitéria constituiu-se em um movimento democrético que
questionava 0 modelo de saude até entdo vigente denominado Médico — privatista, em que
somente os contribuintes com a Previdéncia Social tinham acesso a esse servigo. Dessa forma,
tinha como ideologia tornar a satide um bem pUblico®.  Diante dessa conjuntura, ocorreu
em 1986, um evento de grande importancia para a democratizacdo do setor satde que foi a 82
Conferéncia Nacional de Saude. Buscou-se assim consolidar as ideias da Reforma Sanitaria,
contribuindo para o surgimento do SUS°®.

Em seu relatorio final salientou-se:

E, o direito a salde significa a garantia, pelo Estado, de condicGes dignas de vida e de
acesso universal e igualitario aos servicos de promogdo, protecdo e recuperacdo de
salde, em todos 0s seus niveis, a todos 0s habitantes no territdrio nacional. Levando,
portanto, ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade®

Mediante isso, os direitos do usuario do SUS tornaram-se legitimos nas Leis Federais
Organicas da Saude 8080/90 e 8142/90. Dessa maneira, a saude passou a ser um direito
fundamental do ser humano®?*

Assim, uma das vertentes citada pelos estudantes trata-se da Universalidade de acesso.
De acordo com a Lei 8080/90, este principio é entendido como a garantia de todo e qualquer
cidado, ao acesso as agdes e servicos de salide nos trés niveis de atencdo?. Isso se configura
na fala a seguir, em que foi enfatizado o acesso assegurado por lei.

EE4: [...] eu tenho acesso aquilo ali, por Lei, eu tenho acesso a uma salde digna né

[-]

Nessa perspectiva, 0s estudantes resgatam o modelo de salde anterior excludente e
fazem uma comparacdo com o sistema de saude atual, trazendo a tona o direito como sendo
uma conquista para todos.

EE1: [...] h& pouco tempo atrés, sé podia ter direito era quem trabalhava...hoje ndo
importa...negro, pobre, rico, tem direito do mesmo jeito [...]

Além disso, verificou-se que eles atribuem o direito a satde nos trés niveis de atencao,
isto €, acesso aos servicos de atencdo primaria, secundaria e terciaria. Como é demonstrado a
sequir:

EN3: [...] é o direito de todos os cidad&os brasileiros aos servigos disponibilizados
pelo sistema Unico de saude [...]; seja desde a basica até a mais complexa.

Outro significado que emergiu nessa categoria, compreende a Promocdo a saude,
prevencdo e cura, como direito a salde, evidenciando o principio de Integralidade que se
constitui como a juncdo da promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, bem como o
atendimento ao individuo nas suas dimensdes biopsicossocial®.

Em seus discursos, 0s sujeitos reconhecem que essa pratica esta relacionada a



prevencao, promocao e cura. No entanto, ndo demonstram nos relatos, aspectos pertinentes a
compreensdo do individuo em sua totalidade:

EN4: [...] tem que pensar também na questdo da integralidade no Sistema Unico de
Saude [...] Se precisa de um profissional especializado em alguma area, mas ndo é sé
na cura, pra curar a doenga, mas na prevencao e promocao a saude.

Para Silva e Sena®®, a Integralidade constitui um dos principios do SUS, sendo
necessario responder as demandas dos usuérios, levando em consideragdo os aspectos do
processo saude-doenca e as dimenses, bioldgica, cultural e social do ser cuidado.

A formagdo dos novos profissionais de saide deve valorizar a Integralidade, no
sentido em que ndo basta apenas trabalhar na perspectiva do conhecimento biologicista e
fragmentado, é preciso compreender que 0s usuarios estdo inseridos em um espaco social e
que tem uma histéria de vida a ser considerada®’%.

Diante desse cenario, é inegdvel que essa abordagem na formacgdo trds grande
contribuicdo para superar o modelo biomédico centrado na doenca e ndo no doente, que ainda
permanece vigente nos dias atuais.

Outro aspecto que merece destaque é o entendimento da Equidade enquanto direito a
salde. Esse principio considera as diferencas entre grupos sociais e garante 0 acesso aos
servicos de saude, conforme suas necessidades, priorizando 0s recursos aqueles cuja caréncia
socio-sanitaria é maior®. Esse conceito é entendido de forma equivocada pelo estudante,
notado a partir de sua fala:

EN1: De uma pessoa, qualquer pessoa, seja ela dependendo da sua necessidade ou
ndo, que de acordo com o SUS é a Equidade [...]

Embora todos tenham direito a salde, é preciso respeitar as condigcdes de
vulnerabilidade social e clinica dos usuarios, de modo a reconhecer e atendé-los conforme as
diferentes necessidades. Segundo Santos®, a partir desse pressuposto almeja-se alcancar a
igualdade entre os usuarios do sistema.

Contudo, como foram vistos anteriormente, os depoimentos dos estudantes expressam
significados sobre o direito a salde baseados nos principios do SUS, caracterizando a
apropriacdo de conhecimentos satisfatorios na formacdo académica sobre esse sistema.

Dessa forma, “0 perfil esperado do profissional de saude compreende 0 compromisso
com a Universalidade, a Equidade e a Integralidade do cuidado.” Tal responsabilidade s6
podera ser efetivada na préatica a partir das informacdes desses fundamentos.

O olhar dos estudantes acerca do conhecimento dos usuarios do SUS sobre seus
direitos

E sabido que a participacéo cidada constitui uma ferramenta de grande relevancia para
garantir 0 acesso e a melhoria dos servicos de satde®. Logo, os profissionais dessa area
precisam esta preparados para atuar frente a esse panorama, até porque sao eles que estdo em
contato direto com o0s usuarios, devendo buscar estratégias que possibilitem o
empoderamento/libertacdo dos cidad&os, a partir da discusséo dos direitos e deveres diante do
setor da saude.

Dessa maneira, é notavel a preocupacdo dos estudantes frente ao desconhecimento dos
usuarios do SUS sobre seus direitos, e a falta de interesse em busca-los. Isso é fruto de uma
cultura onde a cidadania néo € trabalhada e exercida de forma expressiva.

EN2: [...] as pessoas elas ndo tem conhecimento ou se tem, elas ndo buscam os
seus direitos.



Em uma pesquisa realizada em Santa Cruz - RN verificou que os profissionais de
salde detinham de conhecimento acerca do SUS, enquanto que a maioria dos usuarios
desconhecia o sistema e outros mencionaram que significava um “cartaozinho” que as pessoas
pobres recebiam para ter acesso ao servigo de satde. Os autores chamam a atencdo de que 0s
profissionais precisam atuar no empoderamento da populacdo estudada com objetivo de
incentivar a corresponsabilidade dos usuérios na resolutividade das acées®.

Convergindo com esse pensamento, os estudantes mostram-se insatisfeitos com a falta
de acdo dos profissionais quando os usuarios desconhecem seus direitos e sdo desrespeitados.

EF5: [...] as vezes ndo tem profissional de salde na sua unidade basica, ai vocé vai
procurar em outra unidade... “Ndo! - vai em tal unidade”...Certo. Quando vocé
chega la: “Ndo, vocé ndo pode ser atendido aqui!” Ta! Vou para casa! Beleza! O
paciente ndo sabe que ele tem o direito de ser atendido em qualquer canto que ele
chegar...se ele quiser ser atendido [..] Eu acho é falho, a gente enquanto
profissional de salde, aceitar essa conduta.

Os estudantes também trazem a ideia de que o desconhecimento sobre os direitos no
contexto do SUS refletem na desorganizacdo do sistema. O acesso da populagdo a rede deve
se da através dos servicos de nivel primario de atencdo, que devem estar qualificados para
atender e resolver os principais problemas que demandam os servi¢os de salde. Os demais
deverdo ser referenciados para os servicos de maior complexidade tecnolégica®.

EE1: [...] n6s usuarios ndo sabemos usar o sistema, se a gente soubesse como o
sistema realmente funciona e soubesse usar o sistema, porque a maioria do
congestionamento do sistema, é que boa parte da populacdo, porque vai por outros
caminhos, ndo vai pelo caminho certo, talvez se seguisse 0 caminho certo, que o
sistema prega e tem escrito, talvez funcionasse de uma maneira melhor, [...]

Além disso, os estudantes discorrem gue a salde ainda € vista como um favor pelos
usuarios. Esse fato permite afirmar a interiorizagdo de um pensamento vigente no modelo de
salde anterior, em que uma parcela da populacdo s6 tinha acesso a saude atraves das
InstituicBes Filantropicas, representando a ideia de favor e caridade.

EE3: [...] os usuarios, alguns deles acreditam que a gente ta la como profissional
pra prestar um favor a eles, e eles muitas vezes ndo sabem que é direito, que eles
tém... aquele direito de ser atendido, de ter uma consulta marcada, de ter um exame
realizado e muitas vezes o que eles fazem é ta ali, agradecer, aceitar tudo que é
imposto a eles [...]

Chama-se aten¢do o fato de que € preciso desmistificar essa concepgdo de salide como
mero favor, visto que ha Lei que garante o acesso. Em vista ao exposto, 0s estudantes
assumem uma postura critica, social e reflexiva, ao perceberem que a populagéo geral ndo tem
sido educada para a cidadania, o que culmina na alienagdo dos usuarios ao sistema.

EE3: [...] eu acredito que pessoas educadas, elas lutam por aquilo que elas querem
e tem direito, entdo se eu sei que eu tenho direito, eu sou educado porque sei que
aquilo eu tenho, eu aprendi que era aquilo, entdo as pessoas elas ndo querem uma
populagdo educada porque elas vao lutar pelo que elas querem [...]

Segundo a Constituicdo Federal de 1988 e as Diretrizes Curriculares Nacionais, a

sociedade deve ser educada para o exercicio da cidadania™®.

O estudante a seguir relata:



EF2: Inclusive, é o0 nosso papel como profissional da salde falar até para os nossos
pacientes, em qualquer frente de atendimento, atencdo primdria,secundaria,
terciaria... os direitos e deveres.

Para o educador Freire** “somente quando os oprimidos descobrem, nitidamente, o
opressor, e se engajam na luta organizada por sua libertacdo, comegcam a crer em si mesmos,
superando, assim, sua “convivéncia” com o regime opressor(...)”.

E a partir da conscientizacdo e do exercicio da cidadania que as acdes de saude
poderdo ser efetivadas na pratica, como relata este estudante:

EE3: [...] Entdo vamos exigir por que ndo tem médico? Vamos na secretaria de
saude...vamos na prefeitura...olha a gente ndo tem médico por qué? [...]

Faz-se necessario investir em educagdo, como destaca Freire®

A prética educacional ndo é o Unico caminho & transformagédo social necesséria a
conquista dos diretos humanos, mas, acredito, que sem ela, jamais havera
transformacdo social. Ela consegue dar as pessoas maior clareza para lerem o
mundo.

Para tanto, essa pratica social ajudard a populacdo a viver melhor e ndo torna-
la submissa a situacdo em que o atual sistema de saude se encontra. Assim, 0S usuarios,
estudantes e profissionais da salde, devem estd envolvidos com essa discussdo, saindo da
condicdo de oprimidos e tornando-se agentes transformadores dessa realidade.

De acordo com Pacheco Filho e Garbin®®, “sem o reconhecimento do direito e muito
menos do conhecimento do poder de reivindicar, a sadde ainda ficara a mercé daqueles que
somente a comercializam”. Observa-se nas falas dos estudantes aspectos relacionados a
Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude, demonstrando que eles tém conhecimento sobre
esse documento. No entanto, mostram que ainda é muito timida a sua divulgacdo nos

Servigos.

EF2: Existem inUmeras cartilhas que deveriam ser distribuidas, nas unidades
basicas, nos centros hospitalares falando dos direitos e deveres de todos os
cidad&os, e isso de uma forma ou de outra € mascarada, porque a populacio néo
sabendo o que ela pode ter direito, ela ndo vai cobrar. Entdo, como profissionais, a
gente consegue observar isso né, que existe a falta principalmente de divulgacéo
dos direitos e deveres do cidaddo para com a area da saude.

A Carta constitui um meio que deve ser utilizado para informar o cidad&o, 0s seus
direitos buscando consolidar melhores praticas de satde®*®. Nessa conjuntura, faz-se
necessario que ela seja trabalhada na universidade em parceria com outras instituicdes a fim
de tornar os académicos multiplicadores do conhecimento, bem como propaga-la durante o
exercicio do profissional da satde, com vistas a buscar o exercicio da cidadania plena no que
se refere ao direito a salde.

Conforme Nunes e Silva™ “a preocupacdo das universidades deve ser de formar
cidaddos para atuarem no mundo. Para tanto, o curriculo ndo pode se limitar a simples
transmissao de conhecimentos”. Sobre isso, 0s estudantes afirmam em seus depoimentos que
passaram a compreender o SUS e direito a saude, durante a sua formacao académica:

39 «

EE2: Eu particularmente, antes de conhecer, antes de entrar no ensino superior da
area da salde, eu ndo reivindicava nada, nada...eu tinha 0 mesmo pensamento que
alguns dos usudrios chegam e tem, de achar que aquilo ali era algo assim que tinha
sido me dado, [...] que ndo era um direito meu... depois que eu passei a estudar, a
ver o que é o SUS, no meio académico mesmo, da area da salde, passei a saber que
aquilo ali sdo direitos [...] e ai eu passei, passei a cobrar sim [...]



Dessa forma, houve uma nitida percepgdo de que somente a entrada na Universidade
possibilitou aos estudantes, o conhecimento acerca do SUS e o reconhecimento do direito a
saude.

Partindo dessa analise das falas dos sujeitos, constata-se que essa Universidade vem
atuando na perspectiva da formacéo cidad&. Espera-se que o despertar do estudante sobre esse
exercicio, seja na vida académica ou profissional, possa abrir 0 olhar dos demais usuarios do
SUS, para que todos estejam envolvidos na transformacéo social.

Para garantir a formacéo de qualidade do profissional para o trabalho em salde, exige-
se ampliar o processo de aprendizagem, de forma que ndo basta apenas aprender a aprender,
do aprender a fazer, do aprender a ser e do aprender a conviver, mas é preciso fazer uma
abordagem ampla remetendo ao principio da responsabilidade social para com os usuarios®.

Nesse contexto, convém ressaltar que a discussdo sobre o direito a salde esteve
presente em varios momentos nos espacos intra e extramuros da Universidade. Os estudantes
dos trés cursos de graduacdo destacam a relevancia de diversas disciplinas e estagios que tem
contribuido para que o estudante desenvolva a cidadania.

Em suas falas, os estudantes de enfermagem afirmaram:

EE2: [...]Jesse conhecimento aqui na Instituicdo foi passado em diversos momentos,
inclusive no inicio, nas primeiras disciplinas [...] como: Sociologia, Antropologia
Social, Universidade e Saberes, Epidemiologia de certa forma, e depois veio
aquelas outras, como Exercicio Profissional né, Politicas Pdblicas [...]

Nesse sentido, foram citados diversos componentes curriculares que estéo presentes no
Projeto Pedagdgico desse curso e atendem a esse fundamento, que aborda a protecdo do
usuério e os direitos de cidadania. Em se tratando dos estudantes de Nutri¢do, revelaram
que:

EN4: Eu acredito que nessa parte, a graduacao contempla, porque na nossa area a
gente vem desde o inicio da nossa graduacdo sendo refor¢ados os direitos do
cidad&o, direito de aplicacdo, o direito a seguranca alimentar e nutricional na
nossa area [...]

Verificou-se no discurso dos estudantes que o direito a salude vem sendo trabalhado
desde o inicio do curso de Nutricdo, porém ndo denominam os componentes curriculares em
gue essa tematica é discutida. Com relacao aos estudantes de Fisioterapia, enfatizaram que:

EF2: Entdo, quando a gente comega a vivenciar as aplicadas e os estagios, a cada
disciplina nos tinhamos atengdo priméaria, média e alta complexidade. Entdo... eu
acredito que é repassado de uma forma satisfatoria os direitos e deveres dos
usuarios, inclusive nés aplicamos isso na nossa propria clinica.

No tocante, destacam momentos durante vivéncias na pratica fisioterapéutica, por
meio de disciplinas e estagios. Em linhas gerais, os estudantes ressaltam que a maior parte
dessas discussdes vem sendo realizadas atraves das atividades nos espacos extramuros da
Universidade.

Esteve presente nos discursos dos estudantes, o projeto de extensdo “Educagao, Satude
e Cidadania: um despertar para a realidade™:

EE3: [...] No Projeto SACI, a gente foi trabalhar o direito do usuario do SUS com
0S usuarios...entdo nds fizemos rodas de conversa, em duas oportunidades né [...]

As atividades propostas por esse Projeto possibilitam aos académicos, a
interdisciplinaridade, a articulagdo ensino-servigo-comunidade, protagonismo ativo,
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capacidade de reflexdo critica, troca de conhecimentos, visando melhores praticas em salde e
cumprindo com sua responsabilidade social em defesa do exercicio da cidadania plena®.

O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Satude (PET-Satde), “um instrumento
para a qualificacdo em servico dos profissionais da saude, bem como de iniciacdo ao trabalho
e vivéncias dirigidas aos estudantes dos cursos de graduacao na area da saude, de acordo com
as necessidades/ demandas do SUS” “°, instituido pelo Ministério da Saude, também foi
mencionado:

EN5: [...] a gente faz parte do projeto PET e la enfatizam muito...a questdo do
SUS...o direito.

Outro Projeto referido pelo estudante foi o Proext:

EN2: O Proext também...O Proext no préximo més vai fazer uma oficina com os
ACSs sobre a Cartilha dos Direitos dos Usuarios do SUS.

O Programa de Extensdo Universitaria (ProExt) objetiva apoiar as institui¢cbes publicas
de ensino superior no desenvolvimento de programas ou projetos de extensdo para que as
politicas publicas seja implementadas, viabilizando a relagdo transformadora entre a
universidade e a sociedade®. Isso posto, percebe-se que ha uma relacdo direta entre a
extensdo universitaria e a formacdo de profissionais cidaddos, sendo favoravel para a
construcdo desse valor.

O Plano Nacional de Extensdo, construido com base no Forum de Pro-Reitores de
Extensdo das Universidades, considera a extensdo como uma atividade que integra a
universidade com a comunidade, com vistas a conhecer suas as necessidades, aonde 0s
estudantes assumem uma postura de compromisso social, contribuindo dessa maneira, para a
formacéo do profissional cidaddo®.

Apesar das inovacOes curriculares para a formagao para o SUS estarem presentes nos
Projetos Pedagdgicos dos cursos da area da salde, ainda prevalecem na pratica, os contetdos
relacionados ao tecnicismo e biologicismo, tendo em vista terem sido por muito tempo
peculiares a formagéo™.

Entretanto, nota-se que essa Universidade vem trabalhando na mudanca desse
paradigma. Os estudantes estdo sendo preparados durante a formacdo académica para
fornecerem informacBes aos usuarios e propiciar o desenvolvimento da consciéncia politica a
fim de transformar a realidade social, sobretudo, o SUS.

Fragilidades relacionadas a formacdo académica para o SUS na Otica dos
estudantes

A formacdo do enfermeiro deve estar pautada para os seguintes campos de atuac&o:
assisténcia, geréncia, ensino e pesquisa*’. Em se tratando da geréncia, os estudantes de
enfermagem apontam como fragilidade a préatica desse componente na formacao.

EE2: Eu acho que ainda falta um pouquinho [...] a questdo por exemplo, do
gerenciamento mesmo, do gerenciamento nas unidades do SUS, o real, o que
acontece, a gente estuda aqui o tedrico, o gerente tem que ser assim, tem que ser
assim, tem que ser assim... Mas eu ainda acho que aqui falta, que a gente tenha essa
vivéncia porque as vezes a gente olha s6 aquela questdo de cobrar, mas ndo para
pra pensar também na posicéo de gerente, como é que funciona realmente la dentro

[-]

Segundo Alves et al™ ainda ha déficit na formacao do enfermeiro no que diz respeito a
area da geréncia, por ser distante da pratica e do contexto organizacional.

4
I 5
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Alguns estudantes citam que € necessaria a pratica em estagios, como é expresso na
fala:

EE2: [...] Por isso eu acho que dentro do nosso curso deveria existir o momento de
prética, no estagio mesmo.

Entretanto, na fala de outra estudante enfatiza a conquista do Estagio Extracurricular
nessa Universidade que possibilitou tal vivéncia:

EE1: [...] eu tive a oportunidade de fazer estagio extracurricular. Passei um més na
cidade de Jacana, entdo assim, tive a oportunidade de vivenciar reunifes com
agentes de salde, pedidos de insumos, essa parte administrativa [...] a FACISA
ganhou muito com essa questdo do estagio extracurricular, que vocé tem o direito
de procurar coisas que vocé ndo tem na faculdade disponibilizados na graduacao,
mas voceé pode ter a chance de fazer fora [...]

Os estudantes desenvolvem competéncias gerenciais adequadas quando a graduacao
proporciona condi¢bes para que haja integracdo entre teoria e préatica, cabendo aos docentes
da disciplina contribuir com essa relacdo. Adicionalmente, é preciso que os futuros
profissionais de enfermagem aprimorem sua atividade gerencial seja por meio da vivéncia no
seu processo de trabalho, seja por meio de cursos de pos-graduacdo na busca por estratégias
gque possam colaborar com o atendimento resolutivo aos usuarios do SUS*.

E interessante mencionar que esses estudantes entendem a importancia da articulagio
da assisténcia com a geréncia. Convem destacar que, os Estagios Extracurriculares e
Supervisionados na Rede Basica, realizado no 8° periodo e na Rede Hospitalar, no 9° periodo
dao oportunidades aos estudantes de vivenciarem a pratica de enfermagem desejada.

Desse modo, reconhecer a satde como direito de todos tal quais esses estudantes, é um
diferencial para o enfermeiro gerente atuar na garantia da assisténcia a satde de qualidade nos
trés niveis de atencdo. Em se tratando dos estudantes de Fisioterapia, afirmam que a atencao
primaria esta sendo priorizada na sua formac&o em detrimento da média e alta complexidade:

EF1: [..]JPorque o Projeto Politico Pedagdgico é muito voltado pra atencao
priméria [...] lembrando que a gente ndo atua diretamente... ndo temos 0 nosso
papel...ndo temos a inser¢do da fisioterapia, existe s6 no NASF.

Deixam subentendido, portanto, a preocupacdo com demais niveis de complexidade,
pensamento que pode esta arraigado na execucao de procedimentos e técnicas especificas para
a recuperacao fisico-funcional do individuo, foco da atuacéo da fisioterapia. Consideram que
¢ preciso haver uma associacdo e equivaléncia quanto a carga horaria de abordagem desses
niveis durante a formacao.

EF5: E puxado para a atengdo primaria, porque o SUS é alta, média e baixa
complexidade, e essas questdes deveriam ser divididas equivalentes, com igualdade
de carga horéaria , e a nossa ndo... é tipo 70%, 60% baixa complexidade, 20%
média e 20% alta complexidade.

Segundo Bispo Janior*” com o surgimento do SUS e mudancas no quadro
epidemioldgico tornou-se necessario a reorientacdo do campo de atuacdo do fisioterapeuta,
com vistas a atender o principio da Integralidade dos usuarios. Historicamente, o exercicio
dessa profissdo estava centrado na reabilitacdo, porém, esse modelo de atencdo ainda
predomina nos dias atuais. Entretanto, é sabido que esse profissional dispde de competéncias
e habilidades para atuar nos trés niveis de atengdo. A insercdo desse profissional na
Estratégia de Salde da Familia (ESF) é lenta, tendo vista os fatores de ordem politico-
econdmicos e organizacionais. No entanto, j& se sabe que sua ocupacdo nesse campo, realga a
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atencdo de satde dos usuarios .

O impacto positivo das atividades realizadas por esses estudantes é primordial para a
insercdo direta da Fisioterapia na Atencéo Primaria em todo o Brasil. Ndo somente no Nucleo
de Apoio a Saude da Familia, mas, sobretudo na ESF, favorecendo aos usuérios, o acesso a
esse profissional e melhoria na sua qualidade de vida.

No que concerne ao curso de Nutrigdo, relatam que grande parte dos estudantes néo
participa de Projetos no contexto do SUS, revelando ser uma fragilidade na formacéo para
atuar nesse sistema:

EN1: Eu falo por mim...eu acho que na teoria e na pratica, ndo. Mas muita gente
ndo participa de projetos que estdo diretamente vinculados a esse tema...Entdo
assim, deixa a desejar, mas eu falo por mim, eu tenho quantos anos de PET, meu
Deus?! Uns 3 anos de PET e h& 3 anos, o SUS.

Somado a isso, por ndo haver nutricionistas nas equipes de Unidades Bésicas de Saude
de Santa Cruz para supervisdo dos estudantes, tem-se fragilidade com relagdo a préatica nesse
nivel de atencgdo e isso reflete na formacéo:

EN4: Como eu ndo participei, ndo tive a oportunidade do PET, eu acho que na
pratica, realmente, deixa um pouquinho a desejar, mas ndo pela faculdade em si, eu
acredito que € pela realidade do municipio, pela falta de profissional da nossa &rea
no municipio, acaba refletindo na nossa formacdo, até porque nds enquanto
estagiarios, s6 podemos esta numa UBS, se tiver um profissional que seja nosso
preceptor e ndo tem. A insercédo do nutricionista na unidade bésica de salde ainda
€ muito escassa.

A presenca do nutricionista no &mbito da Atencdo Basica fundamenta-se com base na
sua formacdo académica. A proposito trabalha a promocdo da saude, desenvolvendo
atividades com énfase na alimentacdo saudavel, na seguranca alimentar e principalmente no
direito humano a alimentacdo. Assim, € evidente que sua atuacdo nesse campo é essencial
devido contribuir positivamente no perfil epidemioldgico da populagéo*®>.

As equipes da ESF de Santa Cruz e regido do Trairi ndo dispdem desses profissionais,
0 que denota dois pontos negativos: o primeiro refere a dificuldade de acesso da populacdo a
esses profissionais e o segundo refere auséncia no campo de pratica para estudantes de
nutricdo devido a falta de nutricionistas para fazerem sua supervisdo e consequentemente
interfere na formacdo desses sujeitos e no reconhecimento da importancia da atuagdo na
prestacdo de assisténcia alimentar e nutricional a populacdo nesse campo de trabalho.



13

C

CONSIDERACOES FINAIS

E notdrio que essa Instituicdo tem valorizado a cidadania na formacéo, preparando 0s
estudantes para desenvolverem a consciéncia politica dos usuérios, aspecto diferencial para
operacionalizacdo e consolidacdo do SUS.

Entretanto, pode-se ainda identificar nos discursos dos estudantes dos trés cursos,
algumas fragilidades pontuais para a formacéo para o SUS. Os de Enfermagem referem que a
prética da vivéncia da geréncia tem sido insuficiente para o exercicio profissional. Sabendo-se
que se encontram no 7° periodo, poderdo vivenciar essa atividade nos estagios
supervisionados, isto é, na Atencdo Béasica e Rede Hospitalar, respectivamente, no oitavo e
nono periodos, respectivamente. Pois bem, o gerenciamento adequado contribui para a
efetivacéo do direito a saude.

Ja os de Fisioterapia afirmam que a atencdo basica foi priorizada na sua formacgéo em
detrimento da média e alta complexidade e o fato dessa profissdo ndo esta inserida
diretamente na atencdo basica.

E os de Nutricdo relatam que grande parte dos estudantes ndo participa de Projetos no
contexto do SUS, revelando ser uma fragilidade na formacao para atuar nesse sistema, ja que
a pratica na atencdo basica é insuficiente, por ndo ter profissionais inseridos para
supervisiona-los.

Sugere-se que a gestdo municipal e as demais instancias reflitam sobre a importancia
da insercdo de fisioterapeutas e nutricionistas nas ESFs, ndo somente para contribuir com
formagdo desses profissionais para o SUS, mas também para que fagam cumprir com 0s
principios da Universalidade e Integralidade, respeitando o acesso da populacdo a esses
servicos na atengdo basica.
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