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RESUMO

A implementagdo efetiva do Sistemna Unico de Satide (SUS), que nasce com a Constituigio de 1988,
necessita, entre outras premissas, da capacitagdo de recursos humanos. Conforme a Lei de Diretrizes
Curriculares de 2001 para o curso de medicina, hd uma determinagio de que a formagdo académica
deve ser pautada pelos prinapios do SUS e se vollar para suprir a necessidade deste sistema com
resolutividack: e qualidade. Segundo o relatdrio da Cinsem, um dos principars determinantes da for-
magdo médica sdo os docentes do ensino supcrior. Com basc nestes pressupostos, desemolveu-se
uma pesquisa n2 Universidade federal de Santa Catarina, com o objetiva de compreender as concep-
§0es dos professores de medicina acerca do SUS. Nesta pesquisa. foi utilizado o método qualitativo,
que se bascou na andlise do conteddo de fala ge nove entrevistados e possibilitou a observagio de
qualro questOes: estrutura e organizagdo do SUS; direito d sadde: principios e constituigdo; e partici-
pa¢do dos usudrios. Verificou-se que os professores pesquisados ndo conhecem os prindpios do SUS
de forma satisfaténa ¢ o que a Constituicdo diz a respeito da sadde, discordam da abrangéncia da
alengdo oferccida pelo SUS e desconhecem como se dd o controle social do sistema.

ABSTRACT

Brazil's Unitied National Health System (SUS), created under the 1988 Federal Constitution, calls for
the training of requisite human resources for the system's effective impk'mentation, among other
provisions. The 2001 Curriculum Guidelines Act for medical schools provides that academic training
should be based on the principles laid out for the National Health Svstem and should be focused on
meeting the System’s needs in terms of case-resolving capacity and quality. According to the CINA-
EM report, the medical school faculty is one of the main determinants of medical traming. Basod on
these premises, a study wvas conducted at the federal University in Santa Catarina, aimed at understan-
ding medical professors’ concepts concerning the National Health System. The study used a qualita-
tve methodology based on anatysis of discourse content from nine interviewees and highlighting tour
key issucs: the structure and organzation of the National Health Systemy; the right to health; princi-
ples and constitution: and participation by the System's clients. According t the studv, the medical
school professors interviewed svere unfamiliar with either the National Health System's principles or
the Constitutional provisions n relation to health, while disagreeing with the scope or range of care
provided by the National System and ignoning how social control of the System operates.
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INTRODUCAO

A Constituigao Federal brasileira de 1988 instituiu o Sis-
tema Unico de Satide (SUS), como resultado da intensa luta
do movimento pela reforma sanitiria, que tem como premis-
sa oferecer satide de qualidade a todos os brasileiros'. Em 15
anos de existéncia, mesmo apresentando alguns avangos e
bons resultados, o SUS ainda estd muito distante do que pre-
tendem seus principios basicos’.

Sao vdrias as possiveis explicagdes para a ndo implemen-
tagdo do SUS tal como idealizado no texto constitucional de
1988 e nas leis organicas de 1990, entre elas: a falta de financi-
amento para o sistema; a centralizagdo de programas que nao
levam em conta as diferengas locais; a falta de uma politica
efetiva de medicamentos; o niimero insuficiente de trabalha-
dores capacitados’. Uma questio levantada repetidas vezes é
a da capacitagio de profissionais para o SUS, especialmente
dos médicos**. Esta vem sendo alvo de debates em varias or-
ganizagdes, 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, vdrias agdes foram tentadas e passos im-
portantes foram dados para colaborarcom a modificagao deste
panorama, como a formagao da Comissao Institucional Naci-
onal de Avaliagio do Ensino Médico (Cinaem) em 1991%, Os
relatérios dessa comissdo tém oferecido uma importante con-
tribuigdo para o entendimento da situagido do ensino médico
no Brasil.

Houve outros avangos, como, por exemplo, a criagdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais para todos os cursos da drea
da satude, inclusive a medicina, que reafirmou a necessidade
de a formagido académica ser pautada e direcionada para o
SUS — “vincular, através da integragio ensino-servigo, a for-
magdo médico-académica ds necessidades sociais em satide,
com énfase no SUS"”.

Para assegurar o financiamento necessario a implemen-
tagao efetiva das propostas contidas nas novas diretrizes cur-
riculares, criou-se o Programa de Incentivo a Mudangas Cur-
riculares nas Escolas Médicas (Promed), que financia cursos
que apontam em direcdo 2 atengio basica do SUS®.

O consenso aparente em torno da necessidade de altera-
goes curriculares demanda, por outro lado, a identificagao dos
pontos falhos no processo de formagao dos profissionais mé-
dicos. Cumpre, assim, entender os aspectos determinantes da
educagdo médica no Brasil.

O relatério da Cinaem, mencionado acima, apresenta
como principais determinantes da formagao os recursos hu-
manos e o modelo pedag6gico adotado em cada escola. As-

os Professores do Curso de Medicina da UFSC sobre o Sistema Unico de Saude

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

Este estudo foi realizado como uma contribuig¢do para o
desvelamento deste pensar e agir dos professores, objetivan-
do auxiliar a compreensdo das concepgdes e conhecimentos
que professores do curso de medicina da Universidade Fede-
ral de Santa Catarina possuem acerca das diretrizes do Siste-
ma Unico de Satide, no sentido de colaborar para o entendi-
mento do processo de formagao de estudantes e do perfil do
médico formado.

METODOS

Segundo a experiéncia dos orientadores desta pesquisa,
concepgoes e conhecimentos sdo mais bemavaliados por meio
da anilise da profundidade do discurso. Assim, foi utilizado
o método qualitativo com andlise do contetido de fala™*,

O nimero de entrevistados em uma pesquisa qualitativa
depende da exaustdo das respostas encontradas, ou seja, a
repeticdo das respostas de mesmo teor permite aprofundar os
significados das mesmas".

Para testar a forma de abordagem junto aos professores,
realizamos um pré-teste com trés docentes da Faculdade Re-
gional de Blumenau. Esse pré-teste continha uma s6 pergun-
ta aberta, que deixou margem a diferentes interpretagées.
Virias questoes que esperdvamos fossem abordadas nao 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 atuagao junto 8 Coorde-
nadoria do curso. Entao, foi realizado um contato com os pro-
fessores escolhidos. Para que a amostra fosse o mais repre-
sentativa possivel, foram selecionados 20 possiveis entrevis-
tados, considerados pelos pesquisadores/orientadores como
representativos dos estilos de pensamento de seus departa-
mentos, assim distribuidos: cinco do departamento de Clini-
ca Médica, cinco do Departamento de Clinica Cirargica, trés
do Departamento de Gineco-Obstetricia, trés da Pediatria, um
da Saide Piiblica e trés das dreas bdsicas.

Iniciou-se o roteiro de entrevistas com um professor de
cada drea e um do ciclo basico. Pelo critério utilizado, de sa-
turagdo dasrespostas encontradas, finalizou-se aamostra com
o nimero 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-
¢do das entrevistas, para preservar a identidade de cada do-
cente.
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A entrevista completa contém os seguintes tdpicos: or-
ganizagdo, estrutura e funcionamento do SUS; direito a sati-
de; principios e constituigao do SUS; e controle social do sis-
tema.

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

RESULTADOS E DISCUSSAQO

Organizagao, Estrutura e Funcionamento do SUS

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

Sei que ndo funciona, o sistema de satide tem posto de saitde
para o atendimento bdsico da populagdo, hospitais piiblicos mais
especializados, hospitais clinicos e a rede particular. (inf. 2)

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

O sistema de satide do Brasil ¢ dividido em duas partes, tent a
parte privada, que é a parte particular de cada profissional, atra-
vés de consultbrios em hospitais que também muitas vezes sio
particulares (...). (inf. 3)

Eu dividiria o sistema de satide basicamente em dois sistemas, o
sistema pitblico ou previdencidrio, e o sistema privado ou de
muttuas ou seguro. O sistema previdencidrio seria basicamente
representado pelo SUS, e o sistema que oferece em alguns locais
do pafs, principalmente na Regido Sul e também na Regido
Sudeste, condigdes para que a maior parte da populagdo possa
ser atendida em doengas importantes, entretanto é muito defa-
sado o SUS ernt vidrias dreas da medicina (...}. (inf. 7)

Esses professores, no entanto, nio mencionaram a rela-
¢do de complementaridade que o setor privado deve ter com
o publico.

Quanto a organizagao e hierarquizagio do sistema, per-
cebe-se que a maior parte dos professores apenas cita superfi-
cialmente estas questdes:

Se estrutura em centros de referéncia e contra-referéncia, entio
tu tens uns centros que, organizados por bairros, os PAMs, os
postos de saiide que fazem aquele atendimento bdsico, da tria-
gem bdsica, tem alguns centros de referéncia para algumas pa-
tologias. (inf. 4)

Nenhum dos professores, porém, conseguiu responder
como se dd a descentralizagdo, a hierarquizagio do sistema e
a complementaridade do setor privado, conforme preconiza-
do nos principios do SUS.

Muitas vezes, os professores ainda fazem uso de certas
terminologias, como “PAMSs” e “sistema previdenciario”, que
remontam ao antigo e extinto [nstituto Nacional de Assistén-
cia Médica da Previdéncia Social, demonstrando que nao
acompanharam as transformagdes do sistema de satde.

Direito a Saide
A reposta acerca do direito a saiidde demonstrou que hé

professores que desconhecem o direito uni versal e equanime
de todos os brasileiros a satide:

Sei que em hipétese todo cidaddo tem acesso, direito e acesso a
unt sistema bdsico de sarde (...). (Inf. 2)

A maior parte dos entrevistados reconheceu que a Cons-
tituigdo assegurava algum direito & satide, embora sem defi-
nir claramente o que era isso. Porém o que chamou a atengao
foi o fato de que nem todos concordaram com ele:

Eu acho que o servigo de satide deveria ser pago para quem tem
dinheiro, gratuito desde internagdo, remédio e transporte para
pessoas que ndo tém dinheiro e serem atendidas no mesnio sis-
tema, mas o pobre nio deveria pagar e o rico com condi¢des para
pagar deveria pagar. (inf. 6)

Olha, pela Constitiigdo todo muudo tem direito, s6 que o que
ewacho é que a gente tem que botar o pé rno chio para o que o
SUS pode fornecer (...). Acesso tent que ser global, mas de saii-
de bdsica (...). (inf. 3)

Esta forma de conceber o sistema de satide com universa-
lidade sem eqiiidade ou integralidade demonstra o posicio-
namento de alguns professores em desacordo com os princi-
pios do SUS. Isto nos faz pensar que eles podem cultivar tal
descrédito em relagao ao sistema com os estudantes, sem dis-
cutir a viabilidade tedrica frente a disponibilidade de recur-
sos, entre outras questdes, que podem ser limitantes para a
implementagao do sistema. Isto ndo precisa, necessariamen-
te, ser conteudo curricular, mas pode aparecer na forma de
“curriculo oculto”, na terminologia de Apple”.

Principios e Constitui¢ao do SUS

Outra pergunta dizia respeito aos principios e a Consti-
tuigdo. Vdrios entrevistados declararam nao saber o que di-
zem os principios ou a Constituigdo a respeito do SUS:
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Acho que ndo sei bem o que a Constituicdo diz a respeito da
saiide. (inf. 2)

Eu desconhego os meandros desses principios, mas, pelo que a
gente vé na pritica, nio conhego, mais que estd executado ali, 0
que a gente vé é que o médico tem que atender um niimero xis
de doentes (...). (inf. 5)

Olha, sinceramente, eu desconhego como é feita a hierarquiza-
gdo do SUS, do que eu tenho idéia a tendéncia é municipalizar
esse atendimento & satide. (inf. 7)

Eu desconheco, em profundidade. Eu desconhego. Nio tenho
maiores conhecimentos. (inf. 9)

Trés entrevistados nao deixaram claro se compreenderam
o que foi perguntado, pois ndo discutiram o contetido da per-
gunta, apenas afirmaram que teoricamente concordavam, mas
na pratica nao funcionava. Entretanto, se contradiziam quan-
do tentavam explicar por que ndo funcionava ou forneciam
explicagdes simplistas:

Os principios do SUS, teoricamente, né. Na pritica, é uma coi-
sa, na teoria é outra, na teoria ndo tenho nada contra, na préti-
ca eu acho que as coisas ndo podem ser privilégios de algumas
pessoas, isso ndo pode, quando a gente estd falando de saiide
puiblica nds temos que dar o bdsico (...). (inf. 3)

Teoricamente, 6timo, mas na prética ndo funciona, é por deso-
nestidade do farmacéutico, desonestidade do atendente, do mé-
dico, e af vai... o atendente no posto de saiide diz que 0 médico
$6 vai aparecer das cinco para as onze as onze e trinta, a enfer-
meira que ndo aparece, ocorre troca de atendente dia sim dia
ndo, as vezes tem a medicagdo e diz que ndo tem para nio traba-
lhar, falta educagdo e motivagio (...). (inf. 6)

Os principios do SUS estdo corretissimos desde que o Pafs seja
sério; no nosso caso, em que o Pais ndo ¢ sério, entdo, embora a
legislagdo esteja toda bem montada, na prética ndo funciona.
(inf. 8)

Alguns informantes deram respostas vagas, sem relagao
com a pergunta, o que nos faz supor que nao compreenderam
o que foi perguntado ou nio sabiam do que a pergunta tratava:

Eu acho que aquele sistema de satide bdsico estd pecando em
tudo, porque basta ver um paciente ds vezes que ndo tem condi-
ges, sobretudo intelectuais, vocé vé que ele é enrolado, jogado
de um lado para outro (...). (inf. 4)

Uma das repetigdes mais encontradas coloca em xeque o
principio da eqiiidade e integralidade:

Sei que em hipétese todo cidaddo tem acesso, direito e acesso a
um sistema bdsico de saide (...). (inf. 2)

Olha, pela Constituic@io todo mundo tem direito. S6 que o que
e acho € que a gente tem que botar o pé no chdo para o que o
SUS pode fornecer (...). Acesso tem que ser global, mas de saii-
de basica (...). Os principios do SUS, teoricamente, né, na pra-
tica € uma coisa, na teoria é outra, na teoria nio tenho nada
contra, na pratica ew acho que as coisas ndo podem ser privilégi-
0s de algumas pessoas, isso ndo pode, quando a gente estd falando
de saiide piiblica nds temos que dar o bésico (...). (inf. 3)

Existe entre os entrevistados a compreensio de que ape-
nas o sistema de satide basico deve ser priblico, contrariando
o principio da integralidade do sistema, reservando somente
aqueles com condigdes socioecondmicas favoraveis a possibi-
lidade de atendimento integral e equanime.

Controle Social do SUS

Sobre o questionamento acerca de como as pessoas de-
vem se organizar para reivindicar melhores condi¢des de sati-
de, apenas dois dos entrevistados citaram a figura do conse-
lho de satide:

Existe a comissido municipal de satide, o conselho municipal de
satide, o conselho estadual de saiide e o conselho federal de saii-
de; entdo, no conselho municipal de saside deveriam participar
das reunides todos os cidaddos que sdo atingidos da unidade
sanitdria para levarem as suas reivindicages (...). (inf. 8)

Pessoas da comunidade integram o conselho, ndo sei bem como
as pessoas sio escolhidas, mas sei que no municipio sdo o prefei-
to, o secretdrio municipal de saiide e um conselho de pessoas da
comunidade, lideres comunitdrios provavelmente. (inf. 1)

Analisando as outras respostas, descobrimos como se d4
o controle social para um dos entrevistados:

Isso acho que ¢é na elei¢do, colocar pessoas boas, que tenham
capacidade de gerenciar, ndo vejo outra coisa. (inf. 3)

Percebe-se que, para ele, o cidadao s6 pode participar
passivamente do sistema de satde, por meio das eleigoes.

Amaior parte dos entrevistados respondeu que as pessoas
devem se organizar por meio de reunides em bairros ou hos-
pitais:

| REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

96'!» de Junciro, w28, 2" 2, msio/aga 2004



Fldvia Henrique / Marco Aurélio Da Ros Concepglio dos Professores do Curso de Medicina da UFSC sobre o Sistema Unico de Satide

Em agremiagdes das comunidades, em associagdes de bairro, en
associagdio seja ela qual for, e juntos cobrar do poder piiblico
(...). (inf. 2)

Eu acho que a coisa comega comt a consciéncia do bairro, 0 lider
da comunidade faz uma reunidio com o pessoal do bairro e exige
da prefeita, do prefeito, aquilo que estd previsto (...). (inf. 5)

Talvez se pudesse montar reunides em hospitais como se faz
com grupo de diabéticos, grupo de gestantes, etc., retirar al-
guns lideres e fazer algum tipo de movimento, exigir algo me-
lhor para a populagdo. (inf. 7)

Eu acho que tudo parte da consciéncia, de um trabalho de cons-
ciéncia, até mesmo de cada cidaddo pelos seus direitos, lutar por
seus direitos, se organizando em comunidades, representantes
da comunidade; ex acho que a necessidade de um local em ter-
mos de satide pode ser diferente de outro: um precisa saneamen-
to bdsico, trabalhar essa parte, outros precisam mais de outros
aspectos da saiide, talvez um mais na pediatria, outro mais na
ginecologia. (inf. 9)

A maioria dos entrevistados, no entanto, nio fez referén-
cia aos conselhos de satide, demonstrando o distanciamento
destes professores em relagio ao 6rgdo legitimo de planeja-
mento das a¢des em satide, que reserva um percentual de va-
gas diretamente aos trabalhadores da satide.

Em nenhuma das respostas, nem entre os professores que
demonstraram conhecer o conselho de satide, foi citada a par-
ticipagdo do profissional de saiide como um agente ativo no
processo de planejamento, avaliagdo e transformacao do sis-
tema de satide, permitindo inferir que a categoria médica des-
conhece, inclusive, a sua possibilidade de interferir nas mu-
dangas.

Interessante observar que a resposta de um dos informan-
tes levava a crer que somente pessoas com cargos de direcao
poderiam modificar o sistema:

Eu conhego poucas pessoas, ndo tenho nogdo para te dizer isso
ai, as pessoas que sdo meus superiores no lugar em que trabalho
sdo pessoas que sempre atuaram com muito boa vontade, dig-
namente, nunca que vi nada que pudesse ser contra qualquer
procedimento deles, muito pelo contrdrio, a gente vé que eles que-
rem arrumar as coisas, mas a gente vé que os problemas sdo aci-
ma deles e af eles tém as mesmas dificuldades que nds. (inf. 3)

Outra resposta que chama atengdo se refere a participa-
cao do professor/profissional de satide:

E dificil isso de te responder. Acho que uma populagdo se orga-
nizar, acho que tem que existir um conhecimento de como fun-
ciona; eu, que trabalho na drea da satide, sou médico e desco-
nheco basicamente os principios do SUS, imagine um trabalha-
dor que ganha um saldrio minimo e tem quatro filhos para sus-
tentar, como ele vai conseguir ter uma informagdo desse tipo

(...). (inf. 7)

Assim, fica claro que a maior parte dos professores des-
conhece a existéncia de conselhos de satide, a representativi-
dade dos profissionais e sua importancia para o avango do
sistema. Isto leva a crer que questdes como legislagao, regula-
mentagio, organizagio e participagdo no sistema ndo tém sig-
nificado frente a sua prética como professores e profissionais.
Neste tltimo caso, infere-se que seja uma pritica liberal ou
alternada.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base neste estudo exploratério, percebe-se que 0s
professores necessitariam de atualizagdo e aprofundamento
nos conhecimentos referentes aos principios e a organizagao
do SUS.

Acreditamos que somente se conhecerem seus direitos e
deveres na qualidade de usudrios e profissionais de satide é
que eles irdo se incluir nas organizagdes que, junto as comu-
nidades e aos conselhos de satide, buscam melhorar o siste-
ma.

Sensibilizados para a importancia do profissional/pro-
fessor da area da satide como agente de construgéo de consci-
éncia critica acerca das questdes relacionadas a satide, eles
poderiam transmitir essas informagdes, fundamentais a for-
magio dos estudantes de medicina, inclusive porque impli-
cam o futuro concreto e imediato que os espera apés forma-
dos.

Parece-nos importante alertar que, para as modificagdes
curriculares e Promeds, ndo bastam metodologias criativas;
preciso preparar os professores no entendimento e adesdo ao
SUS, para que possam preparar os futuros profissionais de
forma diferente.
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