
Concepção dos Professores do Curso de 
Medicina da Universidade Federal de Santa 
Catarina sobre o Sistema Único de Saúde'" 

PAI \VRAS-CHAVk 

- R«ur.c,s humanos em !>.iúdc;

- PuUac• de Saúde;

KEY\\OROS: 

- 1--Jcalth Manpú'A-,:r,

-l lc,1J1h Po1icy; 

l:41uCftt100. �tedu:al;

-sn, (IIR).

Rccd>1do cm: 13/05/2003 

l\cc,1Ç1tn#,lnloc:m:Ol!/IIJ/'J003 

� <m: 25/()4/30\ 

"""" -..Ir> -26/0I /:a»! 

Iº" \ 11.i.aa.m.,ot m.1..v,\O�.A 
93í• ·--- ,,:.., •• :. ....,� -.. 

The Unified National Health System in 
Brazil as Viewed by Faculty Members from 
the School oi Medicine at the Federal 
University in San ta Catarina. 

RESUMO 

Fl5v,a Henrique' 
Marco Aun'ho Da Jwsl 

A implt'tTlenlaçJO e/ema do Si!ikfTlil Único de.• 5.itídi.• (SUSJ, q1Jt.• ru.a.• com a Canst1/u,çJo de 1988. 
fl<'Cl>ssita, entn.• outros premiss.,o, dJ c.apadt,çJo de 1tY:11r;:os h11m3/10s. Conforme :i Lei de Diretrizes 
("11rriculare.s dr• .!O{JI para o curso de mcdicm.1, hó um:, determinaç'lo de que a form1p10 acad�mim 
&w ser pi1Ul,1dJ pelos prindpio!' dr1 SUS e se n:>I/Jr P3m suprir ;i rK.'<Y!SSJaade deste sistema com 
re,clutfrid,,d,.• e qu.ilid:ide Segundo o re/iJhmo dJ (in;,em, um ó:h pnndpais dcfl!m'Ull3Il�s d, fvr. 
ITlilç.10 mM1cJ sJc> o.• docentes do ensino SUJXYlc>r. Com base n<.'<IC.< pff!SSUpostos. descn,.olvr:u•se 
um3 pesquis.1 m 1/nh'f!rsidade f:ed<•r.1/ de San//1 C1t,1r111J, com o obje/i,,r, tk compreender as co!1a'p­
çôe, dos proti.•.,;sof'I.•.• de mcdiciniJ acerca do SVS. Nesta pesquisa. fui ui 1'lizodr1 o m�lüdu qualitativo. 
qw se bü5('(1U n.1 ,111.í/ise do ronll'údo de fal.i de no,e erllrwist.Jdo:; e possibililOU a obser.'3Ç3o de 
qu;i/ro qUc!slôt•� t:5/rutura e oq;iUliz.içAo cio SL :S: d1n.'ttv à saúd:; pnndpics e con.-./ilul('Jo: e p;,rtid· 
p.içJo dos u,uJnó, lérificou•S<' qUc' <>s rroles,on.', {'t'squisados nJo ronhecx:m os prmdpios do SUS 
de fom1,,1 sJtisf.ilún.1 e o qt.Jr} ;1 Con.<liluiçAo diz ,, n:spe,to d,1 s.1údt.: discord3m d.1 abrong�nda da 
J/enpfo ofl'1t'CJdJ pdo SUS <' dt.'sronhea,m cruno se dá o controk social do sistema. 

ABSTRACT 

Brozil's Umfwd ,\\1ti0ll31 He.ilth S1,stem (SUS). cn:J/c'd under lhe fQS8 Ft>deral Consllh1/ion, ca1Js for 
lhe train1ng of r('quisifl.• hum.m r('Hourr:es for lhe <y.,tem's effedt1t' ,mpkmentation, amor,g other 
pro,·isions. TIK' :?cm Curriculum Cuidelines Ad for fl1t'dJcal schovl.< provides th.11 J(;J,femic trainirllf 
,;hould be b.,:,t.-d on the ptincip!t-. lakl ou/ for Ih: NJ/ional HeJ/lh Svstem and shouki bc focused on 
meehng lhe Sy,;t,•m's r«ds in /t'rTTIS oi case-wsoh'liW ap.,aty and qu,1hty. Acrotrling to the aYA­
EA f repari, the m:dic,/ school f.1cul1y i, one oi thc mam delernu11<1t1N of media,/ trJming. Based on 
these pwnl<es, a ,tudy was condtK1cd at the Federo/ Unin:rsity m S.1111,1 C.1tarina. a,n11..-d .1/ unders111n­
ding med1c.il profr.>ssors· conapt, amcerning the J\'.1/iorul Health Sy,;tem. The study ux:<i a qu.ilíla• 
h>t' methcxiolrJ[fY b.,'ied on .in.1Jri, oi di= rontenl from mn.: mlt-rvíewees md h1tP1líghting four
J.,y 1ssues: ihl' 5/ructure and ,,,ganlZiJtion of the /\'ational Health Sysleni· lhe righl to ht.':1/th; prind•
pies and rom,/1/11/ion; and partic1p.1tion by the Systr:m's dients. AcrordlilfJ to lhe study. lhe medical
school professor, intcrvie,,w, ,r·n• 11nfamiliar wüh eithcr the Natioml Health System s principies or
thc Constüuliorol pro,i�on, ,n re/Jti<m to he.1/th, whi/e disagrt'f!lll[f Hilh the scopt.' or range oi Ollf! 

provided by lhe.• ,\'3//orol System and lgllOring hc,w scdil rontrul oi lhe System operotes.

• Pr-M,,,,·� r,Y,1l1:ndot s.e,11 apúlo fimmcriro, OO'flJO lral1i11Jw d .. C01rr11,sM do t11rM dt' nuvllclua,
1 MrllrtmJ.J rm S.ulJt Públka, Prefti1ura M1mkt1"'I dt 111,g11Af11, S,-HIM Ctt,mm,, Rmsil.
1 AinJtt tm S,iú-.k PtiHA.11 Doutor "'" EdumçJo, P,vft»M nrular � Oqwlrfit"""'.f.f rir 5'1UM Aihlu, lln� Ftrlmd tk Sdntit ôrl.a.ruu. 
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INTRODUÇÃO 

A Constituição Federal brasileira de 1988 instituiu o Sis­
tema Único de Saúde (SUS), como resultado da intensa luta 
do movimento pela reforma sanitária, que tem como premis­
sa oferecer saúde de qualidade a todos os brasileiros'. Em 15 
anos de existência, mesmo apresentando alguns avanços e 
bons resultados, o SUS ainda está muito distante do que pre­
tendem seus princípios básicos1. 

São várias as possíveis explicações para a não implemen­
tação do SUS tal como idealizado no texto constitucional de 
1988 e nas leis orgânicas de 1990, entre elas: a falta de financi­
amento para o sistema; a centralização de programas que não 
levam em conta as diferenças locais; a falta de uma política 
efetiva de medicamentos; o número insuficiente de trabalha­
dores capacitados3

• Uma questão levantada repetidas vezes é
a da capacitação de profissionais para o SUS, especialmente 
dos médicos•.s_ Esta vem sendo alvo de debates em várias or­
ganizações, como sindicatos, universidades, movimento es• 
tudantil e governo, que apontam a necessidade de formar um 
novo perfil profissional que atenda a demanda do SUS com 
resolutividade e qualidade. 

Neste sentido, várias ações foram tentadas e passos im­
portantes foram dados para colaborar com a modificação deste 
panorama, como n formnção dn Comissão ln.stitucionnl Naci­
onal de Avaliação do Ensino Médico (Cinaem) em 19916

• Os 
relatórios dessa comissão têm oferecido uma importante con­
tribuição para o entendimento da situação do ensino médico 
no Brasil. 

Houve outros avanços, como, por exemplo, a criação das 
Diretrizes Curriculares Nacionais para todos os cursos da área 
da saúde, inclusive a -medicina, que reafirmou a necessidade 
de a formaç.ão acadêmica ser pautada e direcionada para o 
SUS- "vincular, através da integração ensino-serviço, a for­
mação médico-acadêmica às necessidades sociais em saúde, 
com ênfase no SUS"7

• 

Para assegurar o financiamento necessário à implemen• 
tação efeHva das propostas contidas nas novas diretrizes cur­
riculares, criou-se o Programa de Incentivo a Mudanças Cur• 
riculares nas Escolas Médicas (Promed), que financia cursos 
que apontam em direção à atenção básica do SUS8

• 

O consenso aparente em tomo da necessidade de altera• 
ções curriculares demanda, por outro lado, a identificação dos 
pontos falhos no processo de formação dos profissionais mé­
dicos. Cumpre, assim, entender os aspectos determinantes da 
educação médica no Brasil. 

O relatório da Cinaem, mencionado acima, apresenta 
como principais determinantes da formação os recursos hu­
manos e o modelo pedagógico adotado em cada escola. As· 

sim, é de extrema importância compreender como pensam e 
agem os educadores das escolas médicas. 

Este estudo foi realizado como uma contribuição para o 
desvelamento deste pensar e agir dos professores, objetivan­
do auxiliar a compreensão das concepções e conhecimentos 
que professores do curso de medicina da Universidade Fede­
ral de Santa Catarina possuem acerca das diretri.zes do Siste­
ma Único de Saúde, no sentido de colaborar para o entendi­
mento do processo de formação de estudantes e do perfil do 
médico formado. 

MÉTODOS 

Segundo a experiência dos orientadores desta pesquisa, 
concepções e conhecimentos são mais bem avaliados por meio 
da análise da profundidade do discurso. Assim, foi utilizado 
o método qualitativo com análise do conteúdo de fala49

•
10

. 

O número de entrevistados em uma pesquisa qualitativa 
depende da exaustão das respostas encontradas, ou seja, a 
repetição das respostas de mesmo teor permite aprofundar os 
significados das mesmas11

• 

Para testar a forma de abordagem junto aos professores, 
realizamos um pré-teste com três docentes da Faculdade Re­
gional de Blumenau. Esse pré-teste continha uma só pergun­
ta aberta, que deixou margem a diferentes interpretações. 
Várias questões que esperávamos fossem abordadas não sur­
giram. Assim, optamos pela entrevista semi-estruturada de 
acordo com um roteiro preestabelecido. 

Fez•se um levantamento minucioso de todos os professo• 
res que lecionam no curso de medicina, seus telefones de con­
tato e respectivos departamentos de atuação junto à Coorde­
nadoria do curso. Então, foi realizado um contato com os pro­
fessores escolhidos. Para que a amostra fosse o mais repre­
sentativa possível, foram selecionados 20 possíveis entrevis­
tados, considerados pelos pesquisadores/orientadores como 
representativos dos estilos de pensamento de seus departa­
mentos, assim distribuídos: cinco do departamento de Clíni­
ca Médica, cinco do Departamento de Clínica Cirúrgica, três 
do Departamento de Gineco-Obstetricia, três da Pediatria, um 
da Saúde Pública e três das áreas básicas. 

Iniciou-se o roteiro de entrevistas com um professor de 
cada área e um do ciclo básico. Pelo critério uHlizado, de sa­
turação das respostas encontradas, finalizou-se a amostra com 
o número de nove entrevistados, que abrangiam todos os de­
partamentos mencionados.

Cada professor pesquisado foi caracterizado como infor­
mante 1, 2, 3, e assim por diante, segundo a ordem de realiza­
ção das entrevistas, para preservar a identidade de cada do­
cente. 
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A entrevista completa contém os seguintes tópicos: or­
ganização, estrutura e funcionamento do SUS; direito à saú­
de; princípios e constituição do SUS; e controle social do sis­
tema. 

Esta pesquisa foi realizada sem apoio financeiro, como 
trabalho de condusão do curso de medicina. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Organização, Estrutura e Funcionamento do SUS 

Ao serem questionados acerca da organização, estrutura 
e funcionamento do sistema, alguns docentes se restringiram 
a julgar o SUS: 

Sei que 11/fl) ftmdõiill, ô sistema de sa,íde tem posto de sa,íde 

para o nte11dirne11to básico dn população, hospitais p11blícos mais 

especializados, hospitais clínicos e a rede particular. (inf. 2) 

Outros professores somente dividiram o sistema em pú­
blico e privado, sem fazer considerações sobre como se estru­
tura ou se organiza: 

O sistema de saúde do Brasil é dividido em duas partes, tem n 

parte privada, que é a  parte particular de cada profissio11al, atra­

vés de co11s11lt6rios em hospitais que também muitas vezes são 

particulares ( ... ). (itif. 3) 

Eu dividiria o sistema de sa,íde basicamente em dois sistemas, o 

sistema público 011 previdenciário, e o sistema privado 011 de 

mútuas 011 seguro. O sistema previdenciário seria basicamente 

representado pelo SUS, e o sistema que oferece em alguns locais 

do pafs, princ:ipalmenle na Região Sul e ta111bém na Região 

Sudeste, condições para que a maior parte da população possa 

ser atendida e111 doenças importantes, entretanto é muito defa­

sado o SUS em vdrias áreas da medicina( ... ). (inf. 7) 

Esses professores, no entanto, não mencionaram a rela­
ção de complementaridade que o setor privado deve ter com 
o público.

Quanto à organização e hierarquização do sistema, per­
cebe-se que a maior parte dos professores apenas cita superfi­
cialmente estas questões: 

Se estrutura em centros de referfncia e co11tra-referência, e11tão 

tu tens 1111s centros que, organizados por bairros, os PAMs, os 
postos de saJÍde que fazem aquele atendimento bdsico, da tria­

gem básica, te111 alguns centros de referência para algumas pa­
tologias. (inf. 4) 

Nenhum dos professores, porém, conseguiu responder 
como se dá a descentralização, a hierarquização do sistema e 
a complement11ridade do setor privado, conforme preconiza­
do nos princípios do SUS. 

Muitas vezes, os professores ainda fazem uso de certas 
terminologias, como "PAMs" e "sistema previdenciário", que 
remontam ao antigo e extinto [nstituto Nacional de Assistên­
cia Médica da Previdência Social, demonstrando que não 
acompanharam as transformações do sistema de saúde. 

Direito à Saúde 

A reposta acerca do direito à saúde demonstrou que há 
professores que desconhecem o direito uni versai e equânime 
de todos os brasileiros à saúde: 

Sei que em hipótese todo cidadão tem acesso, direito e acesso a 

11111 sistema básico de saúde ( ... ). (11,j. 2) 

A maior parte dos entrevistados reconheceu que a Cons­
tituição assegurava algum direito à saúde, embora sem defi­
nir claramente o que era isso. Porém o que chamou a atenção 
foi o fato de que nem todos concordaram com ele: 

Eu aclio q11e o serviço de saúde deveria ser pago para quem tem 

di11l1eiro, gratuito desde internação, remédio e transporte para 

pessoas que não têm dinheiro e serem atendidas no mesrno sis­

tema, mas o pobre 11ão deveria pngnr e o rico com condiçóes para 

pagar dewria pagar. (i11f. 6) 

Olha, pela Co11stit11ição todo m1111do tem direito, só que o que 

eu ac/Jo é que a gente tem que botar o pé no c/Jiio para o que o 

SUS pode fornecer( ... ). Acesso tem que ser global, mas de sa,í­
de básica ( .. .). (i11f. 3) 

Esta forma de conceber o sistema de saúde com universa­
lidade sem eqüidade ou integralidade demonstra o posicio­
namento de alguns professores em desacordo com os princí­
pios do SUS. Isto nos faz pensar que eles podem cultivar tal 
descrédito em relação ao sistema com os estudantes, sem dis­
cutir a viabilidade teórica frente à disponibilidade de recur­
sos, entre outras questões, que podem ser limitantes para a 
implementação do sistema. Isto não precisa, necessariamen­
te, ser conteúdo curricular, mas pode aparecer na forma de 
"currículo oculto", na terminologia de Apple". 

Princípios e Constituição do SUS 

Outra pergunta dizia respeito aos princípios e à Consti­
tuição. Vários entrevistados declararam n.ão saber o que di­
zem os princípios ou a Constituição a respeito do SUS: 
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