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CONCEPCOES DE DOCENTES DE CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM
SOBRE O SISTEMA UNICO DE SAUDE

Patricia da Rocha!, Giselda Veronice Hahn? Iona Carreno®

Resumo: Estudo exploratorio, descritivo, com abordagem qualitativa, cujo objetivo foi conhecer as concepgdes
que docentes de Curso Técnico de Enfermagem tém sobre o Sistema Unico de Satide. A coleta de dados foi
realizada por meio de entrevista semiestruturada e 11 sujeitos participaram do estudo. Da analise dos dados
emergiram trés categorias: conhecimento dos docentes sobre o SUS; inser¢ao do SUS no curriculo do curso;
facilidades e dificuldades em abordar o SUS em sala de aula. A maioria dos professores tem conhecimentos
sobre o SUS e o aborda em sala de aula; a inser¢ao do tema no curriculo ocorre de forma fragmentada e parte
dos docentes citou as diferencas entre a legislagao e a realidade como dificuldade para o discente compreender
o SUS.

Palavras-chave: Ensino profissional. Técnico em Enfermagem. Sistema Unico de Satide.

1. INTRODUCAO

A tarefa docente é atividade complexa e tem mudado com o tempo devido a fatores de cunho
politico, cientifico, social e cultural (CAAMINO APUD CORONA 2004). Cabe ao professor atender
tanto as diretrizes nacionais da educagao, neste caso a Educacao Profissional de Nivel Técnico na
area da Satide, de modo a contribuir para a formagdo de profissionais aptos a atender as demandas
dos servigos, quanto aquelas do Sistema Unico de Satide (SUS), o plano paiblico de satide vigente
no Brasil. Para isso, faz-se necessario empreendimento continuo na politica de desenvolvimento e
formagao de docentes, para contribuir com a sustentabilidade do ensino e da satide no Pafs.

O Sistema Unico de Satide é assim chamado porque segue a mesma doutrina e os mesmos
principios em todo o territorio nacional. Esta sob responsabilidade das trés esferas de governo:
federal, estadual e municipal (FIGUEIREDO, 2005). O SUS é definido como o conjunto de agbes e de
servigos de satide prestado por 6rgaos e institui¢des puiblicas federais, estaduais e municipais e das
fundag¢des mantidas pelo Poder Paiblico (BRASIL, 1990). O Sistema de Satide tem avangado e requer
acompanhamento constante por parte dos docentes e dos futuros profissionais.

Este estudo resulta da conclusao de curso de pos-graduagao na area de formagao de docentes
e buscou conhecer as concepgdes que os docentes de Curso Técnico em Enfermagem, vinculado ao
Centro Universitario Univates, tém sobre o Sistema Unico de Satide. Assim, buscaram-se identificar
o conhecimento dos docentes sobre o SUS; verificar a inser¢cao do SUS no curriculo do curso; e
conhecer as facilidades e dificuldades que o docente encontra para abordar o tema SUS em sala de
aula.

Enfermeira, especialista em Docéncia para a educagao profissional de nivel técnico na area da satide.

Enfermeira, mestre em Assisténcia de Enfermagem, docente dos cursos de Enfermagem e de Especializac¢ao
em Doceéncia para a educagao profissional de nivel técnico na area da satide da Univates.

Enfermeira, mestre em Satide Coletiva, docente dos cursos de Enfermagem e de Especializacao em Docéncia
para a educacgao profissional de nivel técnico na area da satide da Univates.
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A escolha do tema para a elaboragao desta pesquisa surgiu apos a atuagao de uma das
autoras como docente do Curso Técnico em Enfermagem frente a disciplina de Politicas de Satide,
quando percebeu que os alunos tinham pouco conhecimento e varios tabus sobre o Sistema Unico
de Satide, mesmo sendo a maioria formandos. Surgiu o interesse em saber o que os professores tem
de conhecimento sobre o SUS e se o relacionam com as disciplinas que ministram no curso técnico
em enfermagem.

O enfermeiro desempenha papel primordial na formagao de recursos humanos na area
da satide e no ensino da enfermagem é elemento fundamental, pois a partir dele pode haver
a configuracao de novos perfis profissionais. Para isso & necessario ter conhecimento sobre a
organizagao o funcionamento do sistema de satide vigente no pais. O valor de seu conhecimento
aliado a pratica pedagogica se fortalece na complexa tarefa de preparar futuros profissionais que

irao cuidar da satide da populagao.

Espera-se com os resultados aqui apresentados poder contribuir para a reflexdo dos
enfermeiros-docentes sobre a abordagem desta tematica em sala de aula e qualificar o ensino dos
futuros técnicos em enfermagem.

2 REFERENCIAL TEORICO

O conceito de docéencia tem evoluido. Antigamente era considerado bom professor aquele
que possuia uma série de caracteristicas de personalidade, hoje, considera-se um bom professor
aquele que possui diversas competéncias, sendo capaz de utiliza-las da melhor maneira e nos
momentos mais adequados (MEDLEY apud CORONA, 2004).

Freire (2001) enfatiza que o educador necessita ser um agente humanizador e, quando ele
se utiliza do dialogo, ele transforma a educagao em um processo de humanizagado. Para o autor, o
dialogo promove humanizagao; e os componentes essenciais de um dialogo libertador sao: amor,
humildade, fé, confianca e esperanga. Esses componentes existem em nos, seres humanos, e sao
importantes recursos didaticos no processo ensino-aprendizagem.

O professor enfermeiro deve estabelecer compromissos com o educando nos sentidos éticos,
politico, social, educativo e cultural, e relaciona-los com os diferentes niveis de atengao a satude.
Isso exige permanente busca do saber e inovagdo para atender a formagao dos futuros profissionais
(EBISUI, 2004). A pratica pedagogica do enfermeiro docente nunca estara pronta e acabada, mas, ao
contrario, ela estd em permanente construgao. A docéncia evolui com o tempo e com as mudangas
sociais, mas sempre em busca de aperfei¢oar a qualidade do processo ensino-aprendizagem.

Para Silva, Gurgel e Moura (2004), o ensino em enfermagem esta passando por transformagoes,
atribuindo-se maior énfase aos aspectos politico, ético e aos avangos no contexto social. Novas
estratégias de aprendizado tém sido utilizadas, ampliando-se o didlogo, a participagao do aluno e a
compreensado dos diversos aspectos de uma abordagem mais liberal, criativa, reflexiva, construtiva,
questionadora e humanista.

Frente a tarefa tao importante e desafiadora, Almeida (2003, p.20) lanca o seguinte
questionamento:

Quem é esse profissional que ousa aceitar o desafio de auxiliar o homem a se construir e
a se constituir como humano? Quem é esse profissional que aceita enfrentar tao grande
desafio? E ela mesma responde: ... & o mestre..., € o educador... que demonstra com essa
opgdo um ato de suprema coragem...
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Para Ebisui (2004), cada enfermeiro-professor tem a sua singularidade e tem a liberdade de
mudar padrdes, de modo a fortalecer o ensino, sobretudo porque o trabalho pedagodgico nunca se
encerra.

A enfermagem é hoje uma pratica social imprescindivel a sociedade. Para tanto, a educagao
em enfermagem torna-se uma questao estratégica, na qual a formagao dos diferentes niveis
de pessoal de enfermagem precisa considerar novos e desafiantes elementos das teorias,
das praticas educativas e da pedagogia, do mundo do trabalho em geral e da produgao de
servicos em satide (GUIMARAES e SENA apud EBISUI, 2004).

A exemplo do ensino superior, o Conselho Nacional de Educagao elaborou, em 1999, os
Referenciais Curriculares Nacionais da Educagao Profissional, os quais foram desenvolvidos para
aproximar a pratica escolar das orientagdes expressas nas Diretrizes Curriculares para Educagao
Profissional de Nivel Técnico na area da Satide (BRASIL, 1999).

O referido documento esclarece que frente aos novos paradigmas de formagao profissional, o
conceito de qualificagdo é substituido pelo de competéncia, entendendo-se competencia profissional
como a capacidade de articular, mobilizar e colocar em ag¢do os valores, conhecimentos e habilidades
necessarios para o desempenho eficiente e eficaz das atividades requeridas pela natureza do trabalho
(BRASIL, 1999).

Os Referenciais Curriculares Nacionais da Educac¢ao Profissional colocam as competéncias,
habilidades e componentes curriculares para todos os tipos de assistencia prestada ao paciente/
cliente. Para fins deste estudo, sao descritos alguns parametros referentes a formagao necessaria
para prestar assistencia de enfermagem em satide coletiva, os quais estao relacionados ao Sistema
Unico de Satide. Sendo assim, compreendem-se essas competencias, habilidades e componentes
curriculares como um eixo norteador na formagdo do técnico em enfermagem sobre as politicas de
satide.

No que diz respeito ao conhecimento a ser adquirido para a Assisténcia em Satide Coletiva,
os Referenciais Curriculares enumeram diversas competéncias necessarias ao bom desempenho
do profissional do técnico de enfermagem ou requisitos a serem abordados durante sua formagao.
Entre elas destacamos o manejo de patologias transmissiveis e parasitarias, a necessidade de realizar
vigilancia epidemiologica e de conhecer o perfil epidemiologico da comunidade. Os profissionais
deverdao ainda ser competentes frente a medidas a serem adotadas em caso de epidemias e endemias,
conhecer as técnicas de imunizagao/vacinagao e de aplicagdao de imunobiologicos e identificar
as doengas transmissiveis prevalentes na regidao e seu manejo. O técnico de enfermagem também
devera ser preparado para atuar em grupos.

Na sequencia, documento preve que varias habilidades devem ser desenvolvidas durante
a formagao do técnico de enfermagem para a Assisténcia em Satide Coletiva, de modo a atingir as
competéncias acima listadas, ou seja, todas elas visam a complementar o conhecimento listado nas
competencias. Dentre as habilidades listadas destacamos a necessidade do técnico de enfermagem
integrar as equipes multidisciplinares nas a¢des para a satide de grupos, familia e comunidade e
nas agoes de vigilancia Sanitaria em relagdo a produtos alimentares, domiciliares, medicamentos,
servigos de satide e do ambiente, fazer levantamento das caracteristicas sociais, politicas, econdomicas
e culturais da comunidade e utilizar os recursos da comunidade nas a¢oes de satide coletiva.

E, finalmente, para que o futuro profissional atinja as competéncias e habilidades acima
listadas para a Assistencia em Satide Coletiva, é necessario desenvolver componentes curriculares
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que abordem, entre outros, doengas transmissiveis, vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiologica,
uso de imunobiologicos, Rede de Frio, recursos da comunidade para as agdes de satide coletiva,
reconhecer as necessidades humanas basicas em cada etapa do ciclo vital, uso de comunicagao

interpessoal, técnicas de mobilizagao social e estratégias de interven¢do em satide da familia
(BRASIL, 1999).

Entende-se que esses referenciais podem ser ampliados ou modificados de acordo com o
contexto sociopolitico e econdmico em que tanto a escola de enfermagem quanto o sistema de satide
estdo inseridos, colocando assim o sistema como abordagem transversal no ensino profissional.

Além da competencia pedagogica, o enfermeiro-professor deve demonstrar conhecimentos
técnicos e especificos diretamente ligados a sua profissao. Sendo assim, ao atuar no ensino da
assisténcia em satide coletiva, o enfermeiro necessariamente devera conhecer, entre outros temas, os
principios e as diretrizes do Sistema Unico de Satide e sua trajetoria historica.

O SUS foi instituido pela Constitui¢ao Federal de 1988 (BRASIL, 1988) e foi discutido num
dos acontecimentos mais importantes da década de 80, a VIII Conferencia Nacional de Satide
(FIGUEIREDO, 2005). Representou a concretizagao do longo processo de discussao da politica
nacional de satide, um novo modelo para a organizag¢ao de suas agdes.

Por meio da Lei 8.080/90 (BRASIL, 1990), tornaram-se principios doutrinarios do SUS:

e Universalidade: acesso aos servigos de satide nos varios niveis de assisténcia a todos e
qualquer cidadao;

* Integralidade: assistencia em todos os niveis de complexidade, servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos;

¢ Equidade: garantia de igualdade de atendimento conforme as necessidades de cada um.

A mesma lei instituiu como principios ordenadores do SUS: Controle social: conselhos e
conferéncias de satide; Descentralizagao: administragao local, maior eficiencia; Hierarquizagao e
regionalizagao: servigos organizados em niveis de complexidade tecnologicas crescente, dispostos
numa area geografica delimitada e com defini¢do da populagao a ser atendida; Resolutividade: os
servicos devem resolver os problemas de satide até o nivel da sua competéncia; Preservacgao da
autonomia: o usuario tem direito de decidir o que seré feito com ele; Humanizagao: importancia do
acolhimento/aconselhamento numa perspectiva integral e centrada na pessoa. Este principio foi
recentemente incluido, favorecendo a almejada humanizag¢ao na atengao a satide (Ebisui, 2004).

Segundo Arantes (1999), muitos esfor¢os tem sido feitos para a consolidagao do SUS ao
longo dos 20 anos de sua criagao, porém, a sua criagao e regulamentacao foram insuficientes. Sua
implementagao tem sido caracterizada por avangos e retrocessos determinados tanto pela dimensao
geografica e heterogeneidade do pafs como também por interesses politicos e ideologicos que
nortearam os rumos da economia e da satide no Brasil.

Necessario é salientar que a formagdo de recursos humanos para a area da satide &
fundamental, no que tange ao objetivo politico de impulsionar a consecu¢ao dos principios e
diretrizes organizacionais do SUS, na trajetoria historica e legal das politicas piiblicas na area da
satide (Ebisui, 2004). E o enfermeiro incumbido da missao de ensinar nao pode descuidar-se dessas
questoes.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo, com abordagem qualitativa, realizado no
Centro Universitario Univates, no segundo semestre de 2007.

Participaram como sujeitos todos os docentes do Curso Técnico em Enfermagem que estavam
atuando no semestre B de 2007 e que aceitaram participar do estudo, totalizando 11 docentes.

Inicialmente foi solicitada autoriza¢ao da coordenadora dos cursos técnicos da instituicao
de ensino para a realizagao da pesquisa. Os dados foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada, com quatro perguntas norteadoras. A trevista foi realizada nas dependéncias da
propria institui¢ao, com agendamento prévio e em sala reservada; foi gravada e apos transcrita. A
analise de dados foi feita valendo-se da Analise de Contetido, segundo Bardin (1977).

Este estudo seguiu os preceitos da Resolugao 196/96 que trata sobre Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos e foi aprovado pelo Comite de Etica e Pesquisa (COEP) do Centro Universitario
Univates. Apds explicagao aos sujeitos sobre a pesquisa foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias (BRASIL, 1996).

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados apresentam as concepgdes dos docentes sobre o Sistema Unico de Satide. Os
dados foram agrupados em trés categorias: conhecimento dos docentes sobre o SUS; inser¢ao do
SUS no curriculo do curso; facilidades e dificuldades em abordar o SUS em sala de aula, e em uma
sub-categoria: abrangéncia das a¢des do SUS na visao dos docentes.

Em relagao ao tempo de atuagao docente na Institui¢ao a maioria (54,5%) atua ha menos de
dois anos; 18,2%, entre trés a quatro anos e 27,3% trabalham ha mais de quatro anos.

Os entrevistados foram, na maioria, enfermeiros, porém fizeram parte da amostra
nutricionistas e psicologos, todos envolvidos apenas com as disciplinas tebricas.

Além do curso, todos os profissionais possuem outro local de trabalho, como hospital, postos
de satide e consultorios particulares, no caso de nutricionistas e psicologos.

4.1 Categoria 1: Conhecimento dos docentes sobre o SUS

A compreensao dos docentes do curso técnico em enfermagem sobre o Sistema Unico de
Satide é de que ele é novo, universal, gratuito, equitativo, com complexidade adequada a cada caso
e & um sistema de satide voltado para toda a populagao sem exce¢des, como pode ser observado nas
falas a seguir:

[...] & um sistema que é de todos nos. E um sistema novo, que nao faz muito tempo que
existe, mas muito ja veio a trazer de coisas boas para todos os usuarios, além de ele ser um
sistema universal, abrange todas as areas|...](INFORMACAO VERBAL)".

Na verdade nos vivemos o SUS todos os dias, desde sua implantagao Entao se percebeu que
era um sistema fantastico. Dentro das politicas que foram criadas, ele deve ser altamente
resolutivo e ter uma complexidade adequada as questdes que se tem]...] INFORMACAO
VERBAL)".

* Informacao obtida de entrevista com P1

5 Informac@o obtida de entrevista com P2
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SUS & uma forma de oferecer atendimento gratuito a todo e qualquer cidadao, sem
discrimina¢des de raga, sexo, independente das condi¢bes econdmicas e sociais. Visa
promover equidade no atendimento as necessidades da populagédo, priorizando agdes
preventivas (INFORMACAO VERBAL)®.

Eu sou funcionaria [de servigo piiblico de safide] desde 1982. Entao eu sei a historia toda do
SUS, como iniciou, quais os programas que a gente tinha antigamente, em 80, e o que a
gente faz hoje. Antigamente o SUS restringia-se a consultas médicas, vacinas e algumas
fiscaliza¢bes. Hoje em dia tem n modos de se ver. Por exemplo, o SUS atua em varias frentes,
como AIH, nos hospitais, medicamentos especiais, a parte de vigilancia epidemiologica,
sanitaria, em supermercados, laboratorios, farmacias|...] INFORMACAO VERBALY.

A construgao compartilhada de uma politica de satide permeada pelas diretrizes basicas
do SUS, expressas na Constitui¢ao e na Lei Federal 8.080/90, vem sendo buscada ao longo do
periodo de implanta¢do do SUS no Brasil (Brasil, 1990). Diretrizes como universalidade, equidade,
descentralizagdo, regionaliza¢do e hierarquizagao da assisténcia, atendimento integral a satide e a
participa¢ao da comunidade sao resultantes de proposi¢oes iniciadas no movimento da Reforma
Sanitaria e consagradas pela 8° Conferencia Nacional de Satide de 1986. Hoje sdo consideradas
conquistas definitivas (FIGUEIREDO, 2005).

Os docentes referiram que o Sistema Unico de Satide, apesar de ser um plano nacional, cuja
proposta é muito boa, nao funciona muito bem na pratica.

[...]Jo que se tem dificuldade, as vezes, &€ que no papel funciona muito bem e na pratica as
coisas nao acontecem bem assim. Ha fatores que interferem sobre isso. Mas ele & um sistema
que esta af, para funcionar muito bem, principalmente o que esta determinado. O que tem
na lei esta adequado em relagao ao que esta no dia-a-dia das pessoas (INFORMACAO
VERBAL).

E um sistema de satide piiblica que rege nosso pais. Nao funciona direito na pratica. Em
tese, no papel &, eu acredito, um dos melhores sistemas de satide que existe hoje, o melhor
que ja existiu, e em termos de mundo é uma das melhores teorias que existe. Na pratica
distorce bastante do que deveria ser implementado (INFORMACAO VERBALY’.

E o melhor plano e mais amplo que conhecemos. Pena que nao funciona em todo seu
ambito (INFORMACAO VERBAL)".

O SUS nasceu na contramao de outras reformas setoriais nas décadas de 1980 e 1990. A
proposta de atengao universal baseada na concep¢ao de satide como direito da cidadania e dever do
Estado vai ao encontro da dinamica das reformas mundiais. Entretanto, esse arcabougo institucional
ainda é débil e o SUS foi esculpido, em muitos momentos, a golpes de portaria (Goulart, 2001).

Ainda dentre as concepgdes, os professores pesquisados referiram conhecer o arcabougo
legal no qual esta instituido o SUS, como a Lei 8.080/90 e seus desdobramentos, conforme algumas
falas abaixo:

¢ Informacéo obtida de entrevista com P3

7 Informacao obtida de entrevista com P4

8 Informacao obtida de entrevista com P2

° Informacao obtida de entrevista com P5

10 Informac&o obtida de entrevista com P10
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Eu trabalho para o SUS, entao, no minimo, eu conhego as normas, as leis e a aplicabilidade
delas (INFORMACAO VERBAL)!".

Conhecimentos tedricos e praticos basicos: imunizag¢oes, programa DST/ Aids, TB, PHPN,
Satide da Mulher, Satide do Idoso, Satide do Trabalhador, Hiperdia, Hanseniase, entre
outros INFORMACAO VERBAL)™.

Andrade, Soares e Cordoni Junior (2001) colocam que a primeira forma de reconhecimento
do direito a satide ocorreu quando, além de consultas médicas, iniciaram-se as agdes de prevengao
e promogao da satide, desenvolvendo-se acdes de educagao em satide a populagao por meio dos
programas de pré-natal e puericultura, hipertensos e diabéticos, imunizag¢des e outros.

4.1.1 Sub-categoria 1: Abrangeéncia das a¢des do SUS na visao dos docentes

Os sujeitos citaram que o SUS abrange a¢des diretamente voltadas a atengao a satide em
hospitais e postos de satide, mas é responsavel por outras atividades dirigidas a satide da populagao,
como vigilancia epidemiologica, vigilancia sanitaria, ou seja, o SUS est4 presente no dia a dia dos
cidadaos, de diferentes formas.

O SUS esta presente em todos os lugares, no nosso dia a dia, desde o momento que a gente
toma agua, que coloca o nosso lixo para fora de nossa casa. Entao o SUS nao é somente
atendimento nas unidades basicas, que é o que a maioria das pessoas pensa, mas tudo o
que a gente faz automaticamente depende do SUS (INFORMACAO VERBAL)"®.

O SUS aparece em muitas coisas da nossa vida sem que percebamos, esta presente desde
na qualidade da agua para consumo humano até tudo o que consumimos que necessite
de aval da vigilancia sanitaria. Uma das coisas que acho que devemos nos orgulhar no

Sistema Unico é o controle de qualidade dos imunobiologicos oferecidos a populacao
(INFORMACAO VERBAL)™.

Em todas as areas se, tu entrar numa farmacia e comprar um medicamento, esse
medicamento é controlado pelo SUS. Se tu fores num agougue comprar uma carne, 1a tem
a fiscalizacao. Entao vai fazer a unha, tem a fiscalizagdo do SUS Ao entrar num hospital,
mesmo se for particular. Ele atinge a todos, independente. Ele tem fun¢ao abrangente
(INFORMACAO VERBAL)".

Conforme a Lei 8.080 (BRASIL, 1990) estao incluidos no campo de atuagao do Sistema
Unico de Satide, entre outros, a execugao de a¢des de vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiologica,
nutricional e de satide do trabalhador; a participa¢dao na formulagao da politica e na execugao de agdes
de saneamento basico; a formulagao da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiologicos e
outros insumos de interesse para a satide e a participagao na sua produgao; o controle e a fiscalizagao
de servigos, produtos e substancias de interesse para a satide da populagao.

Por outro lado, os docentes revelaram em algumas falas que a abrangencia do SUS ocorre

11" Informacao obtida de entrevista com P8

12 Informacao obtida de entrevista com P9

13 Informacao obtida de entrevista com P1

14 Informacao obtida de entrevista com P11

15 Informacao obtida de entrevista com P 4
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apenas nos servigos oferecidos nas institui¢des hospitalares e postos de satide. E apenas um docente
citou a co-responsabilidade existente entre os governos federal, estadual e municipal na assisténcia
a satide da populagao, bem como os niveis de atengao sobre os quais o Sistema deve agir.

No atendimento ptiblico e na area hospitalar, nos dois ambientes que a gente trabalha
(INFORMACAO VERBAL)*.

Satide basica nos postos de satide e nos hospitais filantropicos e universitarios
(INFORMACAO VERBAL)".

Acho que existe um pouco de confusao, pensam que o SUS sb existe no posto de satide. O
SUS existe no hospital, nos postos, em diferentes niveis de aten¢ao: primario, secundario e
terciario INFORMACAO VERBAL)®.

O SUS atua em varias esferas: municipal, estadual e federal INFORMACAO VERBAL)".

O SUS nao é uma institui¢do ou um servigo, mas um sistema com um conjunto de unidades,

servicos e agdbes que interagem para um fim comum. Esses elementos integrantes do sistema
referem-se, a0 mesmo tempo, as atividades de promogao, protecao e recuperagao da satide de forma
abrangente. O SUS é um Sistema inico porque segue a mesma doutrina e os mesmos principios
organizativos em todo o territorio nacional, sob a responsabilidade das trés esferas do governo:
federal, estadual e municipal (FIGUEIREDO, 2005).

4.2 Categoria 2: Inser¢ao do SUS no curriculo do curso

Nas falas evidenciou-se que grande parte dos professores entrevistados insere a tematica

SUS nos contetidos abordados em sala de aula, porém de forma fragmentada nas disciplinas, como
podemos verificar a seguir:

Em todas as disciplinas, acho que nao tem como nao fazer isto, o SUS esta em tudo
(INFORMACAO VERBAL)®.

Sim, a disciplina de Etica tem relagdo com o SUS, a disciplina de Ginecologia também,
porque tem muitos programas que as envolvem (P 2).

Sim, principalmente no caso de satide mental. Eu trabalho a Lei 10.216 da criagao
dos CAPS, a gente trabalha muito dentro da satide mental com a politica de satide mental
(INFORMACAO VERBAL)*.

Sempre, pois & onde atuo e acredito que nossos técnicos [de enfermagem] terdo seu grande
campo de trabalho na rede basica, e mesmo que nao trabalhem nesta rede, sua vida pessoal
esta ligada a ela, através de varios servigos ptiblicos INFORMACAO VERBAL)?.

16 Informac&o obtida de entrevista com P6

17

Informagao obtida de entrevista com P10
Informagao obtida de entrevista com P5
Informagao obtida de entrevista com P3
Informagao obtida de entrevista com P1
Informacao obtida de entrevista com P 4

Informacao obtida de entrevista com P 11
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Tendo em vista que ha necessidade de profissionais habilitados na area da satide e prevendo
a tendéencia constante dessa demanda, faz-se necessario que a educagao profissional de nivel técnico
tenha maior empenho politico, humano e técnico devendo o professor estabelecer compromissos
nos sentidos éticos, politico e sociais relacionados com os diferentes niveis de atengdo: individual,
familiar e coletiva (EBISUI, 2004).

4.3 Categoria 3: Facilidades e dificuldades em abordar o tema SUS em sala de aula

Os docentes relataram ter satisfacao em falar sobre o SUS em sala de aula por ser direito de
todos e por acreditar em sua proposta. Além disso, parte dos docentes atua em servigos ptiblicos de
satide conveniados com o SUS. Foram citados ainda os deveres que os usuarios do SUS possuem,
além dos direitos.

[...]as facilidades sao em todos os, sentidos visto, que quando tu defende o SUS e acredita
nos propositos dele, acredita que as politicas ptiblicas dao certo. A gente s6 tem facilidade
para trabalhar com este tema (INFORMACAQO VERBAL)>.

Tenho facilidade ja que gosto de trabalhar no SUS e no nosso dia a dia a lei e as agdes dele
sao as ferramentas de trabalho INFORMACAO VERBAL)*.

[...]fago questao de falar porque & um direito de todos. Apenas penso que falta um pouco
de conscientizagao quanto aos deveres de todas as pessoas, por falta de consciéncia ou falta
de cultura e até de entendimento de algumas pessoas. Elas exigem mais os seus direitos e
nao se colocam tanto com seus deveres INFORMACAO VERBAL)®.

Conforme Figueiredo (2005), o SUS deve prestar atendimento integral a populagao, o que
significa realizar acdoes de promogao a satide, de prevengao da doenga, de tratamento da doenga e
reabilitagdo e cura. E dever do Estado garantir o direito a satide, no entanto, este vem acompanhado
do dever das pessoas, das familias, das empresas e da sociedade em zelar pela sua satide.

De outra forma, os professores pesquisados relatam que encontram dificuldades em
desenvolver em sala de aula o tema SUS devido a demanda de servigos ser maior que a oferta epor
isso, o Sistema nao consegue atender a totalidade da populagao; ha confronto entre os principios
tedricos e a realidade encontrada nos servigos; e ainda tem o papel da midia que, muitas vezes,
mostra o lado negativo dos servigos oferecidos pelo SUS em detrimento dos beneficios.

Eu acho que a maior dificuldade para o aluno é entender o funcionamento do SUS, porque
eles escutam muitas vezes: nao tem leito na UTI; € uma grande dificuldade que o SUS tem.
Eu acredito que sim, porque trabalho com mortalidade infantil e, quando tu precisas de um
leito para gestante, tem dificuldade; leito para bebes, tem dificuldades|...] INFORMACAO
VERBAL)*.

Eu encontro dificuldade no sentido de explicar para o aluno como é que funciona a
teoria em relagao a pratica. Na teoria é tudo mil maravilhas e, quando o aluno se depara
com a pratica, no posto de satide, acaba se confrontando com isso. Entao ha dificuldade

2 Informacéo obtida de entrevista com P 1
2 Informagcao obtida de entrevista com P 11
% Informagio obtida de entrevista com P 8

% Informacao obtida de entrevista com P 4
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(INFORMACAO VERBAL)?.

Dificuldades que eu vejo é que a concepgao das pessoas sobre o SUS & o que a midia passa:
que SUS é so fila, mau atendimento, espera, morte. A midia noticia o SUS s06 pelas coisas
negativas que acontecem, o que é positivo geralmente tem outro nome e nunca referendam
como sendo também o Sistema Unico de Satide (INFORMACAO VERBAL)®.

Segundo Souza (2007), na historia do nosso pais, sempre tivemos grandes problemas de
desigualdade em relagao as diversas regides do pais, a grupos sociais, a aspectos raciais, de género,
entre outros. Nas a¢des dos servigos de satide, tem-se buscado a redugao dessas desigualdades com
o SUS, que traz avangos no sentido da igualdade e da equidade e da igualdade com universalidade.
Entao, uma das ideias basicas do SUS, do nosso sistema piiblico, é que ele & universal, ou seja, todos
tem o mesmo direito.

Finkelman (2000) coloca que a 20-30 anos atras os recursos para a satitde eram menores. Se
alguém morria porque nao tinha acesso a UTI, ndo era uma situagao tao dramatica, nem caracterizada
como desigualdade, porque este recurso ainda nao existia. Era sonho alguém idealizar que esse
recurso iria existir e que o sistema piiblico ja deveria estar oferecendo a populagao. Hoje essa situagao
€ muito mais dramatica, considerando-se todo o avango que ocorreu, o que tem tornado cada vez
mais complexo o desafio de manter um sistema que possa contribuir com a justi¢a social no sentido
de propiciar direitos iguais a todos.

Antes do SUS, algumas pessoas tinham direito a previdencia social e ao INAMPS, e outras
nao tinham nenhum direito. Essa foi uma mudanga muito grande com a implanta¢do do SUS, pois
com o direito constitucionalmente assegurado, todos tém direito ao Sistema de Satide, no sentido
nao sd da universalidade, mas da integralidade. Ou seja, ndo se trata apenas de alguma coisa para
todos; ndo é so garantir a vacina ou outros aspectos da vigilancia epidemiologica ou a consulta do
pré-natal, mas é garantir tudo, inclusive aquelas a¢gdes mais complexas, de mais alto custo para
todos, e assim garantir a universalidade e a integralidade da assistencia (SOUZA, 2007).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos dados evidenciou que os docentes conhecem o SUS tanto no que diz respeito
aos preceitos tedricos quanto nos praticos. A maioria compreende o SUS como um sistema novo,
universal, gratuito e equitativo, cuja complexidade é adequada a cada caso. Porém, apesar dos
relatos de que a proposta do sistema é adequada, os docentes afirmaram que na pratica ele ndo tem
atendido a totalidade da demanda.

Ao falar na abrangeéncia do SUS, a maioria dos entrevistados tem a compreensao de que
o SUS inclui agdes voltadas a atengdo a satide em hospitais e postos de satide, como atividades
coletivas relacionadas a vigilancia epidemiologica e sanitaria. Os docentes reconhecem que o SUS
esta presente no dia a dia dos cidadaos, de diferentes formas.

Cabe destacar, entretanto, que ha docentes que ainda se referem a abrangéencia do SUS apenas
nos servigos oferecidos nas instituicdes hospitalares e postos de satide, revelando conhecimento
parcial sobre o mesmo. Apenas um docente citou a co-responsabilidade existente entre as trés esferas
governamentais na assistencia a satide da populagao, bem como os niveis de atengao sobre os quais

¥ Informagao obtida de entrevista com P 5

2 Informagao obtida de entrevista com P 3
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o Sistema deve agir.

A inser¢ao do tema SUS no curriculo do curso técnico ocorre de forma fragmentada nas
disciplinas que o abordam, relacionando-o com o assunto especifico das mesmas. Os docentes
referiram considerar importante fazer essa relagao, porém em alguns casos a tematica pouco ou
nada é abordada. A fragmentagdo ainda existente nos servigos de assistencia a satide é semelhante a
fragmentagao da maioria dos curriculos hoje praticados na educagao profissional.

Ao compreendermos a organizagao e o funcionamento do SUS como um tema transversal,
acreditamos que o assunto deve ser enfocado em todas as disciplinas que fazem parte da matriz
curricular dos Cursos Técnicos em Enfermagem e nao somente em disciplinas especificas como
Satide Coletiva ou Politicas de Satide.

Com relagao as facilidades ao abordar o tema SUS em sala de aula, percebeu-se que os
professores que conhecem e acreditam no Sistema nao as encontram ao explicar sua proposta e
funcionamento. Por outro lado, aqueles que referiram ter dificuldade a relacionam com o fato de o
Sistema ndao funcionar na pratica de acordo com os principios e diretrizes regidos pela legislagao.

Pesquisar temas que abordem as concep¢des dos docentes de Curso Técnico em Enfermagem
sobre o Sistema Unico de Satide contribui para qualificar o ensino e permite realizar avaliacdes
da pratica docente e, consequentemente, da formagao de novos profissionais para atender as reais
necessidades da populagao e dos servigos. Os alunos necessitam ter conhecimentos adequados e
precisam ser sensibilizados sobre a importancia do assunto e, desta forma, passarao a acreditar,
defender e auxiliar na implantagao do SUS nos servigos, além de ter uma formagao de melhor

qualidade.

E necessario que o egresso de um curso profissionalizante na area da Satide, como é o técnico
em enfermagem, tenha visao correta e até mesmo critica do Sistema Unico de Satide, para que
possa atuar de acordo com suas diretrizes, seguindo seus principios e divulgando-o em toda sua
complexidade, como locais de atuagao, direitos e deveres dos cidadaos.

Enfim, é preciso que o futuro profissional seja preparado para atuar adequadamente, tendo
consciéncia do papel que representa na sociedade em busca de resultados que venham a melhorar a
satide e a qualidade de vida dos cidadaos atendidos nesses servigos.
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