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Estudo desenvolvido no Curso Resumo: Um novo modelo de salde publica, visando corrigir o sistema de satde
de Fisioterapia da Unifor — inadequado as necessidades da populagao, foi proposto na 82 Conferéncia Nacional
Universidade de Fortaleza, de Satide em 1986. Até hoje, porém, o funcionamento do sistema Gnico de satde
Fortaleza, CE, Brasil (SUS) ainda estd muito distante de seus principios basicos. Uma questao freqliente

a respeito é a da capacitagdo de profissionais para atuar no SUS. Este estudo
objetivou avaliar o conhecimento sobre o SUS dos graduandos em Fisioterapia na
2 Profs. Ms. do Curso de Universidade de Fortaleza, por meio da aplicagao de um questiondrio especialmente
elaborado. Participaram 56 dentre os 68 graduandos em 2007, independente de
sexo e idade. Os resultados mostram que 41 (73,2%) dos entrevistados alegam ter

! Fisioterapeutas

Fisioterapia da Unifor

ENDERECO PARA recebido na graduagao formagao adequada para atuar no SUS; 32 (62,5%) tinham
CORRESPONDENCIA feito estagio em unidade basica de sadde; e 47 (83,9%) julgaram-se aptos a atuar
no sistema. A média de acertos sobre os principios doutrinarios e organizacionais,
Ana Paula de V. Abdon origem, fung¢do e financiamento do SUS foi significativamente maior que a de
Av. Washington Soares 1321 erros (p<0,05). Pode-se concluir que a maioria dos académicos de Fisioterapia da
60811-905 Fortaleza CE Unifor revelam deter conhecimento sobre o SUS, adquirido em grande parte no
e-mail: paulaabdon@unifor.br curso de graduagao, e acreditam estar preparados para atuar no sistema tnico de
salde.

Descritores: Avaliagao; Educagdo superior; Fisioterapia (especialidade); Sistema
Unico de Sadde

Asstract: In 1986, the 8th National Health Conference proposed a new public health
system model, since the existing one was deemed inappropriate to meet the
population needs. However, up to the present, the Brazilian National Unified Health
Care System’s (NUHCS) operation is far from its basic principles. Professional
qualification of health providers to act in the system is often raised as a related
issue. This study aimed at assessing University of Fortaleza (Unifor) physical therapy
undergraduate students’” knowledge on the NUHCS, by means of a specifically
developed survey. Fifty-six (out of 68) physical therapy graduates, regardless of sex
and age, answered the questionnaire. Results show that 41 (73,2%) subjects allegedly
received adequate education about the NUHCS; 32 (62,5%) had undergone training
inside a basic health unit; and 47 (83,9%) considered themselves apt to work at the
system. Mean number of correct answers regarding NUHCS' doctrine, organizational
principles, origin, function, and financing was significantly higher than the mean
number of wrong answers (p<0.05). It may thus be said that most Unifor physical

APRESENTACAO therapy graduates consider they have enough knowledge on the system, mostly
abr. 2009 acquired during graduation course, and are prepared to act at the NUHCS.
ACEITO PARA PUBLICACAO Key worns: Education, higher; Evaluation; Physical therapy (specialty); Single
jun. 2009 health system

Fisioter Pesq. 2009;16(3):211-6 211



INTRODUCAO

A 82 Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em Brasilia em 1986, propde
um novo modelo de sadde publica, bus-
cando superar o entdo vigente modelo
ineficiente caracterizado por campanhas
verticais, excluindo a participagao popu-
lar e centrado na atencao individual, cura-
tiva, hospitalar e médico-medicamentosa.
O novo modelo visava, além da padroni-
zagdo de intervencdes, a atencao voltada
para a promogao e prevengao em salde,
devendo ser capaz de intervir no coletivo,
detectando problemas epidemiolo-
gicamente relevantes e grupos de risco'>.

Em 1988-90, como resultado de inten-
sa mobilizacao de varios setores sociais,
especialmente de provedores de sadde,
foi entdo instituido o Sistema Unico de
Saude (SUS), que tem como premissa
garantir satide de qualidade a todos os
brasileiros*. O sistema deve oferecer as-
sisténcia a populacao com base na prote-
G0, prevencao, promogao e recuperagao
da salde. Na superagdo do paradigma
anterior, com lastro na participagao
popular e em agdes politicas estraté-
gicas, deveriam ser buscados processos,
estruturas e métodos capazes de alcan-
car os objetivos com eficiéncia e eficdcia,
tornando-o efetivo em todo o pais°.

As dificuldades para a implantacdo do
SUS tal como idealizado no texto consti-
tucional de 1988 e nas leis organicas de
1990 sdo muitas, dentre as quais a falta
de financiamento satisfatorio; a centra-
lizagao de programas que ndo levam em
conta diferencas locais; a falta de uma
politica efetiva de medicamentos; e o
namero insuficiente de trabalhadores ca-
pacitados. A participagdo popular deve
ser ponto forte na constru¢ao do SUS para
superar as limitagdes, aperfeigoa-lo,
moldando-o as necessidades particulares
das diversas regides; exige a conjungao
dos esforcos de todos os brasileiros®.

Uma questdo levantada repetidas vezes
é a da capacitagao de profissionais para
atuar no SUS*. A formacao de recursos
humanos em satide passa a ser concebida
como indispensavel para transformar as
prdticas sanitarias prevalecentes. Tradicio-
nalmente, o ensino de graduacdo no
Brasil caracteriza-se pela pedagogia
autoritdria de transmissdo e acimulo de
contetidos, com excesso de carga ho-
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raria e, muitas vezes, com desconexao
entre nicleos tematicos’. Esse modelo
de ensino ndo tem se mostrado capaz
de proporcionar formag¢do do pro-
fissional com o perfil necessario para
atuar na perspectiva da atencao integral
a sadde, incluindo ai as agdes de pro-
mocado, prote¢do, prevengao, atencao
precoce, cura e reabilitagdo®. Na reorga-
nizacdo do modelo de atencdo a satde,
torna-se fundamental qualificar os recur-
sos humanos mediante a participagao
das universidades como formadoras,
como pdlos de capacitagdo e educagido
continuada, para que os profissionais
possam atuar adequadamente. O proble-
ma crucial passou a ser o da reconstrucao
e fortalecimento de recursos humanos
capacitados para a efetiva implantagao do
SUS%.

O curso de Fisioterapia ndo é excegao
no contexto dos cursos de satde no pais,
sendo caracterizado pela énfase a
pratica curativa desenvolvida prioritaria-
mente em clinicas e hospitais, o que
provavelmente tem raizes no surgimento
da profissdo, ligada a reabilitagdo hos-
pitalar®.

As Diretrizes curriculares nacionais
para o ensino de graduagdo em fFisio-
terapia destacam que “a formacgao do
fisioterapeuta deve contentar as necessi-
dades sociais da saide, com énfase no
SUS”™. Além disso, indicam entre as
habilidades e competéncias gerais do
fisioterapeuta as de aprender a aprender,
ter responsabilidade e compromisso
com a educagdo permanente e com o
treinamento de futuros profissionais'’. O
trabalho em sadde coletiva exige do
profissional uma atuagdo ampla e diver-
sificada, refletindo o préprio conceito
ampliado de sadde'?. O dominio do
conhecimento técnico é sem ddvida in-
dispensavel, porém ndo é suficiente para
o modelo que se busca construir. Assim,
além da formacao especifica, espera-se
que o profissional de sadide compreenda
de forma critica e reflexiva as politicas
de salide e que sua pratica seja um refle-
xo desse entendimento.

Nesse contexto, fundamenta-se a ne-
cessidade de estudos que discutam a
formagao de profissionais da fisioterapia
voltados para a atuacdo em programas
e estratégias de atencdo basica do SUS.
Por outro lado, sendo o sistema um gran-

de empregador dos trabalhadores de
salde, os profissionais que queiram af
trabalhar precisam conhecé-lo e a sua
realidade. Dessa forma, este estudo teve
por objetivo identificar o nivel de co-
nhecimento dos graduandos do curso de
Fisioterapia da Universidade de Fortaleza
quanto a origem, principios doutrindrios
e organizacionais, objetivos e financia-
mento do SUS.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal
quantitativo e descritivo, por meio da
aplicagao de um questiondrio junto aos
alunos do curso de Fisioterapia da Unifor
— Universidade de Fortaleza, no periodo
de margo a maio de 2007. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Unifor.
Participaram da pesquisa 56 académi-
cos, do universo de 68 concludentes no
segundo semestre de 2007, independen-
te do sexo e da idade, que concordaram
em participar do estudo.

Os dados foram coletados por um
questionario sobre o SUS, composto por
15 questdes objetivas (Anexo 1), no qual
foram avaliados conhecimentos sobre a
origem e a denominagdo do SUS,
financiamento da satde publica, fungao
e principios doutrindrios que regem sua
organizacdo. E, ainda, questdes sobre os
meios de aquisicao desses conhecimen-
tos e interesse em atuar no sistema
publico. O instrumento de coleta foi
elaborado pelos pesquisadores, com
base no estudo de Costa Neto et al.">.

O questionario foi aplicado nas salas
durante os intervalos entre as aulas; foi
respondido sem prazo estabelecido para
devolugdo. Antes da aplicagdo do questio-
nario, os académicos foram esclarecidos
sobre os objetivos da pesquisa e do
cardter de sua participagcdo; de que a
qualquer momento poderiam retirar seu
consentimento; receberam garantias
sobre a ndo-divulgacao de informagdes
que ameagassem sua privacidade e ano-
nimato e garantia de acesso aos resul-
tados do estudo'.

Ap6s a coleta, os dados foram anali-
sados de forma descritiva; para a com-
paragdo entre a média do nimero de
acertos e a média de erros foi utilizado
o teste t de Student, considerando o nivel
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de significancia de 5% (a<0,05),
utilizando o programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences, v.15.0).

RESULTADOS

A média de idade foi 24,2+3,4 anos,
com variacdo de 21 a 39 anos; do total
da amostra, 51 (91%) eram do sexo
feminino e apenas 5 (9%) eram do sexo
masculino. Quanto a opgao pelo futuro
setor de trabalho (pdblico, privado ou
ambos), 49 alunos (87,5%) responderam
que desejavam trabalhar em ambos os
servicos, 4 (7,1%) somente no setor pu-
blico e 3 (5,4%) no setor privado.

Os formandos foram questionados se
o curso de Fisioterapia ofereceu um
suporte de conhecimento e habilidade
necessarios em saide coletiva durante
a graduacdo e 41 alunos (73,2%) res-
ponderam afirmativamente. Em relacao
a pergunta sobre sua participagdo em es-
tagios em unidades bdsicas de satde
durante o curso, 35 alunos (62,5%) res-
ponderam que tiveram essa experiéncia.
Também lhes foi perguntado se sentiam-
se preparados para atuar no SUS,
obtendo-se resposta afirmativa de 47
alunos (83,9%). E, como esperado, prati-
camente todos (55) concordaram com a
afirmativa (pergunta 6) de que “a comu-
nidade tem algo a ensinar ao estudante
de Fisioterapia”.

A questio referente a justificativa de
criagao do SUS, quase todos os alunos
(98,2%) responderam corretamente; e 39
(69,6%) apontaram corretamente o
porqué da denominagao do SUS.
Quanto a fungao direta do SUS, 46 alu-
nos responderam corretamente que o
SUS deve dar assisténcia a populagdo
com base no modelo de promogao,
protecao e recuperagdo da saide; mas,
questionados sobre como a populagao
pode atuar no SUS, apenas 13 parti-
cipantes (23,2%) responderam correta-
mente, que é por meio dos conselhos e
conferéncias de satde. Sobre a resolu-
tividade, 37 alunos acertaram a questao
e, sobre o financiamento, 50 graduandos
(89,3%) responderam corretamente que
o SUS é financiado pela arrecadagao de
impostos e contribuicdes sociais pagos
pela populacdo. Menos da metade
acertaram a questdo sobre a integrali-
dade (Tabela 1).

Tabela 1 Distribuicdo dos formandos
segundo o ndmero dos que
acertaram as respostas
relativas a conhecimentos

tedricos sobre o SUS (n=56)

Tema da pergunta Arc]ertaroa/T
Origem do SUS 55 98,2
Denominacao SUS 39 69,6
Funcao do SUS 46 82,1
Participagdo da populagdo 13 23,2
Resolutividade 37 66,7
Financiamento SUS 50 89,3
Integralidade 26 46,4

A média do nimero de formandos
(38+14,5) que acertaram as perguntas
sobre os principios doutrindrios, origem,
funcdo e financiamento do SUS foi
maior que a média (18+14,5) dos que
responderam incorretamente as questoes
(p=0,02).

No que se refere aos principios
doutrinarios do SUS, o nimero de indi-
cacOes corretas esta sintetizado na
Tabela 2.

Tabela 2 Distribui¢do dos formandos
segundo o ndmero dos que
acertaram as respostas sobre
os principios doutrindrios do
SUS (n=56)

Principio doutrinario ﬁcertooi

Universalidade 52 92,9
Integralidade 43 76,8
Eqliidade 52 92,9

Sobre os principios que regem a orga-
nizagao do SUS, a média de formandos
que os indicaram corretamente oscilou
entre dois tercos (66,1%) e 83,9%, exce-
to quanto a complementaridade do setor
privado, indicada por menos da metade
dos participantes (Tabela 3).

Comparando-se as médias do nimero
de graduandos que acertaram (34,0+8,4)
as questdes sobre os principios organi-
zacionais do SUS e dos que forneceram
resposta incorreta (16,0+8,4; p=0,003),
vé-se que 0s primeiros superaram o0s
segundos.

Conhecimento de académicos sobre o SUS

Tabela 3 Distribuicao dos formandos
segundo o niimero dos que
acertaram as respostas sobre
o0s principios organizacionais
do SUS (n=56)

Acertaram
Tema da pergunta

n %
Resolutividade 45 80,4
Descentralizacao 47 83,9
R.eglonal.lzagao e 42 75,0
hierarquizagao
Part|C|pa~gao da 37 66,1
populacao
Complementaridade do 26 46,4

setor privado

DISCUSSAO

A implementacdo efetiva do Sistema
Unico de Sadde, que nasce com a Cons-
tituicdo de 1988, requer, entre outros, a
capacitagdo de recursos humanos median-
te a participagdo das universidades como
formadoras, sendo essa questdo alvo de
debates em vdrias instancias como sin-
dicatos, universidades, movimento estu-
dantil e governo, que apontam a necessi-
dade de formar um novo perfil profissio-
nal, que atenda a demanda do SUS com
resolutividade e qualidade®*. Varios
passos importantes foram dados para
contribuir para isso, como a elaboracao
de diretrizes curriculares nacionais para
todos os cursos da area da satde, com
base na necessidade de uma formacao
académica pautada e direcionada para
0 SUS. As diretrizes visam uma formacao
generalista, humanista, critica e reflexiva,
enfatizando a capacitagdo do formando
para atender as necessidades de satde,
incluindo diagnésticos epidemioldgicos,
evidenciando o objetivo do sistema de
prevencgdo, protecdo e promogao da
salde integral dos usudrios*'>. O con-
senso aparente em torno da necessidade
de alteracdes curriculares demanda, por
outro lado, a identificagdo de pontos
falhos no processo de formagao dos
profissionais fisioterapeutas.

Cyrino e Pereira'® sugerem que a for-
magao de novos profissionais deve ser
feita em parceria com os servigos ligados
ao SUS: assim, os estudantes teriam opor-
tunidade de presenciar e vivenciar o
cotidiano dos servigos, percebendo
aspectos relevantes da realidade e crian-
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do perspectivas para melhora-la e
aperfeigod-la, dentro de suas possibili-
dades; tal parceria poderia ocorrer por
visitas, estagios ou projetos de extensao.

Costa Neto et al.'* relataram o nio-
engajamento efetivo dos estudantes de
Medicina da Universidade de Brasilia
com a rede de servigos publicos de
salde, onde os alunos se limitavam a
atividades hospitalares e individuais,
desvinculando-se da prética das agdes
basicas de salide; e associaram esse nao-
engajamento ao desconhecimento ted-
rico a respeito dos principios doutri-
narios do SUS e sua razao de ser.

No presente estudo, os estudantes de
Fisioterapia tiveram bom desempenho
com relacdo ao conhecimento dos
principios doutrindrios e organizacionais
do SUS, além de demonstrar um bom
preparo teérico quando questionados
sobre a origem, fungao e financiamento
do SUS. Isso pode estar relacionado a
presencga de uma disciplina teérica e um
estagio supervisionado em Sadde Cole-
tiva na proposta curricular da Univer-
sidade, permitindo aos alunos melhor
fixacdo dos contetdos devido a vivéncia
em unidades basicas de satde. De fato,
84% dos formandos alegaram sentir-se
preparados para atuar no SUS. Ex-
periéncias semelhantes vém acontecen-
do em outras instituicbes com a inclusdo
de estagio em Satde Coletiva. Essa mu-
danga propicia a inser¢do do académico
de Fisioterapia na salde coletiva,
ampliando sua qualificagdo profissional
e permitindo o acesso da comunidade
carente ao servico de Fisioterapia na
atengdo primaria a sadde'’.

1 Brasil. Congresso Nacional. Constituicao da Republica 4
Federativa do Brasil. Brasilia: Senado Federal; 1988.

2 Cotta RMM, Gomes AP, Maia TM, Magalhdes KA,
Marques ES, Siqueira-Batista R. Pobreza, injustica e
desigualdade social: repensando a formagao de
profissionais de satide. Rev Bras Educ Med.

2007;31(3):278-86.

3 Campos CMS, Bataiero MO. Necessidades de satde: 6
uma analise da producgao cientifica brasileira de 1990 a
2004. Interface (Botucatu). 2007;11(23):605-18.
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Segundo Santos e Trelha'®, a edu-
cacao baseada na comunidade possibi-
lita o desenvolvimento e treinamento de
habilidades e competéncias como lide-
ranga, trabalho em equipe multipro-
fissional, interacdo com a comunidade,
resolugdo de problemas, comunicacao
e planejamento. Para Ribeiro?, a intera-
¢do com a comunidade proporciona
uma visao além da doenga, propiciando
um olhar integral sobre o ser humano e
sobre o papel do fisioterapeuta na sadde
da populagao.

Uma pesquisa realizada na Univer-
sidade Federal de Santa Catarina*, com
o objetivo de apreender as concepgdes
dos professores de medicina acerca do
SUS, verificou que estes ndo conhecem
os principios do SUS de forma satis-
fatéria e o que a Constituicdo diz a
respeito da salde, discordam da abran-
géncia da atencdo oferecida pelo SUS e
desconhecem como se da o controle
social do sistema. Este estudo mostrou
que os alunos de Fisioterapia da Unifor
apresentaram um satisfatério conhe-
cimento tedrico sobre o SUS, o que pode
ter sido influenciado pelo preparo do
corpo docente dessa universidade,
atento as novas diretrizes curriculares.

Ceccim e Feuerwerker' destacam a
importancia do estabelecimento de
pélos de referéncia em universidades
que garantam a educagdo continuada
dos profissionais que entram no mer-
cado, pois é o que dificulta atualmente
a expansdo do Programa de Satde da
Familia. Estudo realizado por Cotta et
al.?* sobre o nivel de apreensao, conhe-
cimento e informagdo dos profissionais
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ANEXO Quadro 1 Questionario sobre o SUS aplicado aos participantes

1 Idade:  anos 2 Sexo: L feminino [l masculino
3 Onde deseja trabalhar depois de formado? LI Setor pdblico [ Setor privado [ Ambos
4 Seu curso ofereceu suporte necessario em satide coletiva durante o decorrer da graduagao? [0 Sim [ Nao
5 Vocé estagiou em unidades bdsicas de satde durante o curso de graduagdo? [1Sim [ Nao
6 Vocé acredita que a comunidade tem algo a ensinar ao estudante de Fisioterapia? 0 Sim [ Nao
7 Vocé se sente preparado para atuar no Sistema Unico de Satde? [1Sim [ Nao
8 O seu conhecimento a respeito do SUS deveu-se a: [ Graduagao [ Cursos LI Congressos [ Outro - Qual:
9 O SUS teve origem a partir de:
Necessidade da transformacao devido a inadequacao do sistema de satide da época [1Sim [ Nao
Piora das condicdes de vida da populagao [JSim [ Nao
Aumento do financiamento para a area da satde no pafs [JSim [ Nao
Avanco tecnolégico na area da salde [1Sim 1 Nao
10 O sistema de sadde no Brasil é denominado sistema tnico de satde pois:
O Unico pais que adota é o Brasil [JSim [ Nao
No Brasil ele é o dGnico sistema de salde existente [JSim [ Nao
Segue a mesma doutrina e os mesmos principios organizativos em todo o territério nacional L' Sim [ Nao
A saltde é um direito de todos [0 Sim  [1Nao
11 Quais os principios doutrindrios do SUS: Eqlidade [1Sim [ Nao
Igualdade [ Sim Nao
Integralidade LI Sim [ Nao
Universalidade [0 Sim [ Nao
Resolutividade [0 Sim [ Nao
Descentralizagao 0 Sim [ Nao
12 E uma funcio direta do SUS:  Aumentar a expectativa de vida 0 Sim [0 Nao
Diminuir os indices de mortalidade e morbidade do pais 0O Sim [ Nao
Garantir o mesmo atendimento a todas as pessoas L' Sim [ Nao

Dar assisténcia a populagao com base no modelo de promogao,

protecdo e recuperagdo da saude - Sim- [ Nao

13 Quais os principios que regem a organizacdo do SUS:  Interdisciplinaridade 0 Sim [ Nao
Resolutividade [JSim [ Nao

Descentralizacdo [0 Sim [ Nao

Organizacao [JSim [ Nao

Regionalizacdo e hierarquizacdo [ Sim Nao

Participagdo da populagao [1Sim [ Nao

Igualdade [l Sim [ Nao

Promocao da sadde [0 Sim [ Nao

Redistribuicao do poder [JSim [ Nao

Complementaridade do setor privado [0 Sim [ Nao

14 A participagao da populagio ocorre por meio: Dos grupos comunitdrios 0 Sim 0 Nao
Dos conselhos e conferéncias de satide [JSim [ Nao

Dos profissionais de satde [JSim [ Nao

Das unidades bdsicas de sadde [0 Sim [ Nao

15 Segundo o principio da resolutividade: ~ Todas as pessoas tém direito ao atendimento [JSim [ Nao
A populacao deve participar da formulagao das politicas da satde [JSim [ Nao

O Governo deve atuar nos trés niveis de atencdo a satde [0 Sim [ Nao

O servico de salide deve estar capacitado para resolver o problema do individuo [1Sim 7 Nao

16 O SUS é financiado por: Doagdes de pessoas fisicas 0 Sim [0 Nao
Arrecadagdo de impostos e contribui¢des sociais pagos pela populacdo 0Sim [ Nao

Planos de satde [ Sim [ Nao

Pagamento de uma taxa anual pela populacao 0 Sim [ Nao

17 Aintegralidade consiste: Na integracao dos servigos publicos e privados 0 Sim [ Nao
No atendimento igualitdrio a todos [1Sim [ Nao

No todo indivisivel, tanto do homem, como do sistema de satde [1Sim [ Nao

Na redistribuicao do poder nos varios niveis do governo [1Sim 1 Nao
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