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Resumo

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos da satde evidenciam
a necessidade da formacio generalista e promotora da satde integral, enfatizando
prevengio, promogio e reabilitagio de acordo com os principios do Sistema Unico
de Sadde (SUS). A imersao de alunos de medicina em cendrios de prdticas reais com
base no processo ensino-pesquisa-extensio ajuda a superar a dicotomia entre teoria e
pritica. O presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia da disciplina de
satide coletiva em cendrios de prdtica. Foi realizado uma entrevista com usudrios do
servico de satide local, por estudantes de medicina em cendrios diversos com a finalidade
de compreender a percepgio da populagio quanto ao SUS. Realizaram 150 entrevistas
apds consentimento. Como resultados observamos que 20% definiu o SUS como sendo
um Sistema Unico de Satide ou como um plano de satide ptblico, 60% afirmou ser um
beneficio e 20% nao soube definir. Sobre o surgimento do SUS, 100% nio opinaram.
Quanto a assisténcia antes do surgimento do SUS, 40% afirmou que era através de
plano de satde e Fundo Rural e 60% nio opinou. Na assisténcia aos mais pobres 40%
relatou que procuravam o pronto socorro, 20% procuravam curandeiros e 40% nio
sabiam. Na avaliacdo atual, 20% considerou muito bom, 40% bom, 20% péssimo e
20% disse que achava bom pelas experiéncias relatadas por outros. Dos entrevistados
60% deu nota entre 10 e 8, 20% deu nota 3 e 20% deu nota 0. Para melhoria do SUS,
80% disse que precisava de mais verba e profissionais, 20% nao opinou. Concluimos
que pouco se sabe sobre o funcionamento do SUS havendo necessidade de se estimular
a educacio em satde para orientar quanto aos seus beneficios e quanto a necessidade
de cobrar melhorias dos gestores. Essa experiéncia contribuiu para que os estudantes
percebessem a realidade servindo como aprendizagem e pesquisa, fixando conceitos que

dificilmente se conseguiria numa aula tedrica.
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Abstract

The National Curricular Guidelines (DCN) of health courses emphasize the need
for general education and promoting comprehensive health, emphasizing prevention,
promotion and rehabilitation in accordance with the principles of the Unified Health
System (UHS). Immersion of medical students in the actual practice scenarios based on
the teaching-research-extension helps to overcome the dichotomy between theory and
practice. This study aims at describing the collective health discipline in practice settings.
It was conducted an interview with members of the local health service for medical
students in various scenarios in order to understand the perception of the population
regarding the UHS. They conducted 150 interviews after consent. As a result we found
that 20% defined the UHS as a Health System or as a public health plan, 60% said it was
a benefit and 20% did not know how to define. On the rise of UHS 100% no opinion.
As for assistance before the emergence of UHS, 40% said it was through health insurance
and Rural Fund and 60% no opinion. On assistance to the poorest 40% reported
seeking the emergency room, 20% sought healers and 40% did not know. In the current
evaluation, 20% considered very good, 40% good, 20% bad and 20% said it was glad for
the experiences reported by others. 60% of respondents gave it a 10 to 8, 20% gave note
3 and 20% gave it a 0. To improve the UHS, 80% said they needed more money and
professional, 20% no opinion. We conclude that little is known about the functioning of
UHS having need to stimulate health education to guide as to its benefits and the need
to charge enhancements managers. This experience helped the students realize the reality
serving as learning and research, establishing concepts that could hardly a lecture.

Keywords: Medical education; research on health services; health system.

Introducao

A imersao de alunos de medicina em cendrios de préticas reais com base
no processo ensino-pesquisa-extensio permite o papel ativo dos estudantes
e ajuda a superar a dicotomia entre teoria e pratica. Esse processo de ensino-
aprendizagem ¢ muito importante para uma melhor educacio médica, pois a
integragio universidade-comunidade amplia a inser¢io social valorizando o
trabalho articulado com os servigos de satide e populagdes (STELLA, 2009).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduacio da
drea de satde preconizam a necessidade de uma concepgao mais ampla de saide
e evidencia a preocupacio em relagio a formagio médica, que deve ser generalista
e promotor da satde integral do ser humano. Assim, a formacio de profissionais
com énfase na prevencio, promocio, recuperagdo e reabilitagio vai ao encontro
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (MASSOTE, 2011).

Dessa forma, foi proposto aos alunos de medicina uma atividade de
imersdo na prética com a finalidade de compreender as perspectivas e objecoes da
populagio em relagio ao Sistema Unico de Satde.

O objetivo da pesquisa foi demostrar a experiéncia deste trabalho académico
como cendrio de ensino-pesquisa-extensio no SUS e evidenciar a importincia dos
cendrios de prdtica para o processo de ensino-aprendizagem do aluno.
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Abordagem Metodolégica

Trata-se de um estudo descritivo. Foram realizadas entrevistas pelos alunos
do quinto periodo de medicina da Faculdade de Medicina de Valenca. Com base
em um questiondrio de perguntas abertas e qualitativas a respeito do SUS, foram
realizadas entrevistas abordando pacientes presentes no AMI (Ambulatério de
Medicina Integrada), da Faculdade de Medicina no periodo de marco a maio do
ano de 2012, totalizando 150 entrevistas.

As entrevistas foram consentidas voluntariamente por todos pacientes com
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) desenvolvido
especificamente para esse fim.

Os dados coletados foram analisados de acordo com a relevincia dentro dos
indicadores propostos pelo presente estudo.

No indicador 1 (um) — nivel de conhecimento do SUS — foi calculado o total
de acerto sobre as questoes sobre o surgimento do SUS e como era a assisténcia
A satide antes do seu surgimento. Para o indicador 2 (dois) foi verificado o nivel
de satisfacio dos pacientes em relacio ao SUS e para o 3 (tres) foi avaliado o que
precisaria ser feito para melhorar o SUS.

Para todos indicadores 1 (um), 2 (dois) e 3 (trés) foram calculados os
percentuais utilizando o numero de participantes a cumprir o estipulado em
relagdo ao total de participantes (n=150).

Resultados

O resultado obtido em relacio ao indicador 1 (um) “nivel de conhecimento
do SUS” mostrou que apenas 20% souberam relatar a defini¢io do SUS como
sendo um Sistema Unico de Satide ou como um plano de satide publico, 60%
falou que era um tipo de benéfico e apenas 20% nio soube explicar o que era.
Sobre o surgimento do SUS, 100% dos entrevistados nio souberam relatar
desde quando o SUS existe. Outra pergunta feita foi em relagio ao atendimento/
assisténcia A saide antes do surgimento do SUS, 40% afirmaram que o beneficio
era através de plano de satdde e Fundo Rural e 60% néo sabiam como funcionava
essa assisténcia antes do SUS. A respeito da assisténcia aos mais pobres 40%
dos entrevistados relatavam que antes eles procuravam o pronto socorro, 20%
disseram que eles procuravam curandeiros que usavam ervas para tratar e 40%
nao souberam relatar.

Dentro do novo modelo de democratizagio da sociedade, a qual se inscreve
as politicas publicas, buscam-se eliminar as formas autoritdrias e tradicionais
de gestao das Politicas Sociais, bem como a adogio de préticas que favorecam
uma maior transparéncia das informagées e maior participagio da sociedade no
processo decisério. Uma das propostas para a democratizagio ¢ a implantagio e
o funcionamento dos conselhos de satde, o que permite que a populagio tenha
melhor informagio sobre o SUS e possa participar ativamente na decisio de
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estratégias ¢ do controle da execugio das politicas de saade (SILVA, 2007). O
acesso as informagoes sobre o sistema precisa ser democratizado e as barreiras
existentes, superadas. Para tanto, se faz necessdrio fortalecer o exercicio do
controle social na politica de satide, tanto por parte da populagio quanto por
parte dos sujeitos politicos envolvidos no processo, com efetivo conhecimento do
Sistema Unico de Satde, da Legislagio, da realidade epidemiolégica, assistencial,
financeira, politica, etc. a fim de acompanhar, estimular e avaliar o sistema de
informagdes em satide no nivel municipal, estadual e nacional (OLIVEIRA,
20006).

A respeito do indicador 2 (dois) — “como os usudrios avaliavam o SUS
atualmente”, 20% relatou que era muito bom, 40% que era bom, 20% péssimo
e 20% disse que nunca precisou, mas que era bom pelas experiéncias vividas pela
mie. Em relagdo a pontuagio de 0 a 10, 60% deram nota entre 10 ¢ 8, 20% deu
nota 3 e 20% deu nota 0. Um fator determinante que interfere nas respostas dos
usudrios ¢ conceito sobre acesso enquanto utilizacdo dos servicos, englobando
as demandas que os usudrios geraram representadas como servigos: consultas
médicas, exames, consulta de enfermagem e imunizagao (PASCHE, 2008). Dessa
forma, ¢ importante ratificar o papel dos profissionais que atuam na Atengio
Bésica, no acolhimento ¢ didlogo a essas demandas da populagio, informando,
de forma acessivel e clara, a respeito da hierarquizacio dos servigos de saide e
explicando o poder de resolucio da atengdo primdria, que resolve em torno de

85% dos problemas de saidde (SCHWARTZ, 2010).

. Em relacdo ao indicador 3 (trés) — “sugestoes para melhoria do SUS”,
80% relataram que precisava de mais verba, mais profissionais e 20% nao tinha
ideia do que era necessdrio fazer pra melhorar a assisténcia a satde. Dentro de
todas as propostas tedrico-metodolégicas que buscam melhorar a ideologia do
SUS, permeiam institui¢des, profissionais, usudrios ¢ a comunidade, formando
uma rede tdo complexa que vai além do campo saide. Entre as barreiras que
dificultam a proposta social do SUS, tem destaque a perspectiva de fazer satde, a
interdisciplinaridade como foco, em um contexto de relagdes interpessoais, (inter
e intra) institucionais e comunidades.

Na prdtica interdisciplinar no contexto de satde, a vivéncia e experiéncia
do discente durante a graduagio refletem como serd formado o futuro
profissional. A universidade, como aliada & construgao de modos de fazer e agir
perante o idedrio construido ao longo da vida académica, estd fundamentada na
promocio dos saberes ainda fragmentado, assim o académico, ao longo de sua
formacio, nio vivencia, contextualiza, e mesmo se interpola com outros cursos
e estao habituado a receber informagio em disciplinas diferentes e quando
se depara com situagdes em que necessita de vincula¢io do conhecimento a
vérios olhares, ele nao percebe e nio age segundo esta vivéncia, dificultando
o andamento da proposta interdisciplinar (CARDOSO, 2007). Nessa
perspectiva, propde ir além das limitagées das estruturas curriculares fechadas
¢ do dominio dos contetddos bdsicos na direcio da produgio de um saber
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cientifico. O conhecimento cientifico nio pode ser mais compreendido como
a produgio das partes, mas como a integragdo totalizadora e muitos cientistas
afirmam sobre a necessidade da abertura de questionamentos tomados em um
nivel mais global. Outra proposta diz respeito as mudancas dos curriculos
de ensino, permitindo ter uma visio de mundo interligada a sua realidade,
traduzido no saber e sentir aquele que ele compreende, idealiza e transforma.
Além disso, destaca-se a perspectiva interdisciplinar como estratégia para o
ensino-aprendizagem, baseado em problemas, na medida em que ¢ criada
uma cultura pedagdgica que supera e permite contextualizd-lo e buscar
alternativas para soluciond-lo, ou seja, interagir efetivamente com o problema
(GAZZINELLI, 2005).

Conclusao

Observou-se que a construgio do SUS apresenta-se como um permanente
desafio. Além disso, ainda hd uma desinformacio da populagio em relagio ao
SUS, que estd em vigor hd mais de 20 anos e, em face de sua institucionalizacio,
muitas criticas vém sendo apresentadas, sendo, assim, necessdrio implementar
politicas de educa¢io em satide com a finalidade de orientar a populagio quanto
aos principios do SUS, seus beneficios e conscientizd-los quanto a necessidade
de cobrar dos gestores melhores administragio e implementacio desse sistema.
Porém, apesar da desinformacio dos usudrios e das criticas atribuidas a ele, como
a falta de politicas de sadde adequadas ao principios do SUS, a maioria acredita
que esse sistema é bom e que consegue resolver a maioria dos problemas de satide
da populagao, ratificando, assim, que o SUS ¢ um sistema que a cada dia tem
melhorado sua assisténcia.

Essa experiéncia contribuiu para uma educacio médica mais humanizada,
pois serviu como um laboratério de aprendizagem e pesquisa, fazendo-se ciéncia
a partir da vivencia in loco da realidade do SUS.

Referéncias bibliogrificas

CARDOSO, P; et. al. Formacio interdisciplinar: efetivando propostas de promogio da satde
no SUS. Revista Brasileira em Promog¢do da Satide. Universidade de Fortaleza Fortaleza-Cear4,
Brasil, vol. 20, num. 4, p.252-258, 2007.

GAZZINELLI, M. E et al. Educacio em satde: conhecimentos, representagdes sociais e
experiéncias da doenca. Cad Saiide Piblica, 21(1):200-6, 2005.

MASSOTE, Alice Werneck; BELISARIO, Soraya Almeida; GONTIJO, Eliane Dias. Atengao
primdria como cendrio de prdtica na percep¢ao de estudantes de Medicina. Rev. bras. educ. med.,
Rio de Janeiro, v. 35, n. 4, p. 445-453, Dec. 2011. Available from <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=50100-55022011000400002&Ing=en&nrm=iso>. access on 11
May 2015. http://dx.doi.org/10.1590/S0100-55022011000400002.

OLIVEIRA, C. O. Desafios e contradigbes comunicacionais nos conselhos de satde.
In: Coletdnea de Comunicagio e Informagio em Saiide para o exercicio do Controle
Social. Brasilia: Editora do Ministério da Saude: 2006. p. 29-46.

513



514 -

i O Processo Ensino—Pesquisa—Extenséo em Cendrios de Pratica mmmmmmmmuummmin

PASCHE, D. E Principios do SUS e a humanizacio das praticas de sadde. In: Semindrio A
Humanizacdo do SUS em debate. Vitéria, 2008.

SCHWARTZ, Talita Dourado et al. Estratégia Satide da Familia: avaliando o acesso ao
SUS a partir da percepcio dos usudrios da Unidade de Satde de Resisténcia, na regiio de
Sao Pedro, no municipio de Vitoria (ES). Ciénc. satide coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, n.
4, p. 2145-2154, July 2010. Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1413-81232010000400028&Ing=en&nrm=iso>. access on 17 May 2015.
http://dx.doi.org/lo. 1590/S1413-81232010000400028.

SILVA, Alessandra Ximenes da; CRUZ, Eliane Aparecida; MELO, Verbena. A importincia
estratégica da informacio em satide para o exercicio do controle social. Ciéne. saiide coletiva, Rio
de Janeiro , v. 12, n. 3, p. 683-688, June 2007 . Available from <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=51413-81232007000300018&Ing=en&nrm=iso>. Access on 17
May 2015. http://dx.doi.org/lo. 1590/S1413-81232007000300018.

STELLA, Regina Celes de Rosa et al . Cendrios de pratica ¢ a formagio médica na assisténcia em
satde. Rev. bras. educ. med., Rio de Janeiro , v. 33, supl. 1, p. 63-69, 2009 . Available from
heep://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-55022009000500007 &lng=en
&nrm=iso>. accesson 11 May 2015. http://dx.doi.org/10.1590/S0100-55022009000500007.



