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Abstract | Introduction: The Single Health
System (SUS) is part of the organizational
arrangements of the Bragilian State that supports
the execution of public policies, in which we
bighlight the bealth policy in Brazil. The Primary
Health Care (APS) is the level of care that
offers entry in the system for all new needs and
problems, giving attention mainly to the person
and not the disease. In the formation process of
the future health professionals at an educational
basis, theoretical and practical, fundamental issues
of SUS bave not been discussed. Objective: This
study aims to identify the level of acknowledge of
those students about SUS' and their perception
abont the system. Methodology: The study has
exploratory type of qualitative character, the
objects of study are composed of students of
Nursing, Pharmacy and Psychology of the
Federal University of Espirito Santo (UFES)
inserted in internship programs at APS. Results:
All searched academics mentioned that in their
conrses they have subjects about SUS, their conrses
Jocus in promoting health, beyond the importance
of internship and their problems mainly with

the health professionals that were internees.
Conclusion: Through the results of the research

7t was possible to find ont that the educational
policy has not yet implemented an integrating
policy of service-learning, in which transform
Students trapped in theory, into students with a
critical analysis of the reality of SUS, to become
in the future thinking professionals that change the
reality of the System.

Keywords | Family Health Program; Single
Health Systems; Primary Health Care; Students,
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| Estudantes da drea de satdde
vivenciando o SUS: Enfermagem,
Farmdcia e Psicologia

Resumo| Introdugio: O Sistema Unico de Saide (SUS) faz parte dos
arranjos organizacionais do Hstado brasileiro que ddo suporte a efeti-
vagdo das politicas publicas, destacando a politica de sadde no Brasil. A
Atencdo Primaria a Sadde (APS) ¢ o nivel de aten¢io que oferece a entra-
da no sistema para todas as novas necessidades e problemas, fornecen-
do, principalmente, aten¢do a pessoa e nao a enfermidade. No processo
de formacio dos futuros profissionais de sadde, a base do ensino, tanto
tedrico quanto pratico, ndo tem problematizado questoes fundamentais
sobre o SUS. Objetivo: Identificar o nivel de conhecimento desses estu-
dantes sobre o SUS e sua percepcdo quanto ao Sistema. Metodologia:
O estudo é do tipo exploratério, de carater qualitativo. Os sujeitos da
pesquisa sio compostos por estudantes do Curso de Enfermagem, Far-
macia e Psicologia da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)
inseridos em estagios curriculares na APS. Resultados: Todos os acadé-
micos pesquisados citaram possuir em seu curso disciplinas voltadas ao
SUS. Afirmaram que o curso tem foco na promogio a satide, além da
importancia do estagio e suas dificuldades enfrentadas principalmente
com os profissionais da Unidade de Saide em que estagiavam. Conclu-
sao: Com os resultados da pesquisa, foi possivel perceber que, no ambito
da educacio, a universidade niio conseguiu ainda implantar uma politica
integradora de ensino-servigo, que transforme estudantes presos a teoria
em estudantes com uma visio critica da realidade do SUS, no sentido de
futuramente se transformarem em profissionais pensantes ¢ transforma-
dores da realidade do Sistema.

Palavras-chave | Programa Satde da Familia; Sistema Unico de Saude;
Atencdo Primaria a Saude; Estudantes de Ciéncias da Saude.
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Introdugio |

Na década de 1970, realizou-se a Conferéncia Intet-
nacional sobre Cuidados Primarios de Satide em Al-
ma-Ata, que definiu que a Atencdo Primaria a Sadde
(APS) deve ser orientada de acordo com os principais
problemas sanitirios da comunidade e prestar atengao
preventiva, curativa, de reabilitagdo e de promogio da
saude®.

Com a Constituicao Federal de 1988, ¢ instituido o
Sistema Unico de Saude (SUS) e, pelo art. 196, a satide
torna-se dever do Estado e direito de toda a popula-
¢io brasileira mediante politicas sociais e econdmicas.
Isso se tornou realidade com movimentos contra-he-
gemonicos organizados pela sociedade, nos anos 70
e 80, que se aglutinaram no sentido de lutar pela re-
democratizacio do Pais e reivindicagdo da populagio
pela melhoria das condi¢des de vida.

A decisdo politica de reorganizar a rede de assisténcia
a saude mediante uma politica que a apontasse para
a universalizagdo do acesso da populagdo brasileira a
atengdo basica e consolidasse um recente processo de
descentraliza¢do, inaugurado com o advento do SUS,
foi um norte inspirador da implementacio da ESF*.

Apesar de o SUS representar, na histéria da saude pu-
blica no Brasil, uma das principais inova¢des da refor-
ma do Estado brasileiro, contrapondo-se a0 modelo
hegemonico estabelecido pelo Estado capitalista, ain-
da persistem desafios na implementagdo dos sistemas
de saude, dos quais destacamos, inicialmente, as ques-
toes relacionadas com a gestio do trabalho, a resistén-
cia em institucionalizar processos de monitoramento
e avaliacio, seja por parte dos trabalhadores, seja pelos
gestores publicos'.

Observa-se que, no processo de formagao dos fu-
turos profissionais de satude, a base do ensino, tanto
tedrico quanto pratico, no tem problematizado ques-
toes fundamentais sobre o SUS, tem propiciado muito
pouco a vivéncia no SUS dos alunos de forma inte-
grada e comprometida e tem dado pouca importin-
cia a aten¢do primaria, como nivel privilegiado para
a organizac¢ao da rede de servicos publicos de saude.
Infelizmente, a base da formacio tem sido ainda os
modelos conservadores centrados na doenca, base-
ados em cuidados fragmentados e nos exemplos de
baixa positividade, tendo como cendrio privilegiado
da aprendizagem o hospital®”.

Objetivos |

O presente estudo tem como objetivo: identificar o
nfvel de informacio e a percep¢ao dos estudantes da
area de saude (Enfermagem, Farmaécia e Psicologia) a
respeito do SUS e sua operacionalizagio no cotidiano
dos espacos de aprendizagem dos cursos de graduagio.

Metodologia |

O método de estudo ¢ do tipo exploratério e de ca-
rater qualitativo. O estudo exploratério foi a escolha,
pois tem por objetivo conhecer a variavel da pesquisa
tal como se apresenta, seu significado e o contexto
onde ela se insere’. Os sujeitos da pesquisa foram 63
estudantes de Enfermagem (4°, 6° e 7° periodos), 9 de
Farmicia ( 6° periodo) e 7 de Psicologia (9° e 10° pe-
riodos), os quais aceitaram participar voluntariamente
deste estudo e dos procedimentos de coleta de dados.
Estavam matriculados em disciplinas envolvidas em
estagios curriculares obrigatérios tendo como foco
a Atencdo Primaria a Saude (APS), no municipio de
Vitotia.

Ressalta-se que se desenvolveu o estudo no perfodo
de julho 2008 a julho de 2009 e a coleta de dados foi
realizada no més de junho de 2009.

O roteiro de entrevista aplicado aos estudantes era
composto por cinco perguntas abertas e quatro per-
guntas fechadas. As perguntas do roteiro de entrevista
se referiam a: conteudos acerca do SUS e processo
saude-doenca dados em sala de aula e sua aplicabili-
dade na pratica; relevancia em ter o conteido para a
sua vida profissional; avaliagdo do grau de satisfacdo
e da importancia dada pelo académico ao estagio na
sua formagdo (materiais, professores, relacio com os
funcionarios e profissionais-usuarios); e sua opinidao
sobre o SUS como uma politica publica.

Na andlise do material, procedeu-se a leitura flutuante
das respostas, que foram transcritas seguindo rigo-
rosamente a estrutura da escrita dos estudantes, de
forma a preservar a fidedignidade dos depoimentos.
Realizou-se a organizacio e sistematiza¢do dos dados
de forma a apreender os aspectos mais relevantes, as
ideias mais repetidas e frequentes e de maior evidén-
cia procurando, entdo, a regularidade. Na distribui¢ao
das frequéncias das respostas para as questdes fecha-
das, utilizou-se a média ponderada e frequéncias ab-
solutas e relativas.
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A anilise de contetdo é a expressio mais utilizada
para tratar dados numa abordagem qualitativa. Signifi-
ca mais que um procedimento técnico, ou seja, integra
a busca tedrica e pratica no campo das investigacoes
sociais. Dessa forma, a analise de conteudo pode ser
entendida como um conjunto de técnicas de analise
de comunicacdo que visa a descri¢do dos conteudos,
0 que permite inferir conhecimentos relativos as con-
di¢des de produgio/recepcio. Dentro da andlise de
conteddo, optou-se por utilizar a analise tematica
que consiste em desvendar os nucleos de sentido que
compdem uma comunicagio, cuja frequéncia signifi-
que algo para o objeto analitico visado®.

Cada estudante de Enfermagem foi relacionado com
o termo ENFERMAGEM O estudante de Farmacia
identifica-se pelo termo FARMACIA e o estudante
de Psicologia pelo termo PSICOLOGIA, seguido de
uma numeragao crescente para sua identificacdo nas
discussoes.

Por fim, esta pesquisa foi submetida 2 Comissio de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias de Satde da
UFES, respeitando os valores éticos, de acordo com
a Resolugio n® 196/ 96 do CNS/MS sobre pesquisa
envolvendo seres humanos, tendo aprovagio, nesse
Comité, no dia 28 de maio de 2009.

Resultados e discussoes |

O perfil dos syjeitos foi predominantemente do sexo
feminino (88,6% dos estudantes). Dos graduandos de
Enfermagem, a média das idades é de aproximada-
mente 22,6 anos e o periodo com maior nimero de
participantes foi o 7° perfiodo, com 26 estudantes. A
média das idades dos graduandos de Farmacia ¢ de
aproximadamente 22,5 anos e o petriodo de todos os
participantes é o 6° perfodo. Ja para os estudantes de
Psicologia, a média das idades é de aproximadamente
23,4 e o petiodo predominante é o 9° perfodo.

Sistema Unico de Satde versus Grade Curricular

Em 1986, a promocido da sadde foi conceituada na
Carta de Ottawa, na I Conferéncia Internacional de
Promocio da Saude em Ottawa, Canada, como: “[...]
processo de capacitagio dos individuos e coletivi-
dades para identificar os fatores e condi¢bes deter-
minantes da saude e exercer controle sobre eles, de
modo a garantir a melhoria das condi¢des de vida e

saude da populacio” >
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De acordo com as respostas no questionario, os es-
tudantes do Curso de Enfermagem, Farmacia e Psi-
cologia, majoritariamente, assinalaram que a grade
curticular do curso tem o foco na promogio da saude.

Nesse sentido, é essencial o conhecimento dos acadé-
micos sobre o papel do profissional na promogao da
saude, principalmente na educac¢do em saide, tronan-
do-se capaz de influenciar na vida desses individuos e
populacio, capacitando-os a identificar fatores e con-
dicoes determinantes de saude na garantia da melho-
ria de vida da populacio.

Relevancia da disciplina para a pratica do esta-
gio e para futura vida profissional

A maioria dos estudantes de Enfermagem, Farmacia
e Psicologia afirmaram que a disciplina é “relevante”
para a pratica do estagio.

Os graduandos de Enfermagem citaram a relevancia
do aumento da visdo critica da realidade do SUS, o fato
de o conteddo ser norteador quanto a assisténcia em
saude publica e a mudanca de olhar somente na doenca
pata a promocio da saide e prevencio a doenga. Isso
pode ser observado nos depoimentos abaixo.

“[..] para que o profissional de saide exerca sua ativi-
dade dentro de seus direitos e deveres” (ENFERMA-
GEM 29).

“[...] saber os principios, a relevancia da aten¢ao basi-
ca como porta de entrada nos servi¢os de saude [...]”
(ENFERMAGEM 32).

“Ter visdo ctitica do processo cuidar, atuando na pre-
vencio e promo¢o a saude [...|” (ENFERMAGEM 22).

“Mostra-nos a verdadeira realidade deste sistema,
suas implicagoes e possiveis questionamentos. Além

de nos tornar mais empaticos diante do usuirio além
da visao politica” (ENFERMAGEM 11).

Dentre as citacdes dos estudantes de Farmacia, des-
tacaram-se: conhecer os principios e diretrizes dessa
politica de sadde e sua realidade para o futuro e di-
recionar e auxiliar os pacientes principalmente acerca
da lista de medicamentos preconizados pelo Sistema.

“Como profissional da saude é de extrema importan-
cia conhecer os principios e diretrizes do SUS [...]”
(FARMACIA 3).

“l...] direcionar, auxiliar corretamente um paciente
quanto aos procedimentos do SUS principalmente
relacionado a lista de medicamentos padronizados”
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(FARMACIA 1).

“[...] Mostra os pontos positivos onde nés futuros pro-

fissionais da saide podemos complementar e até me-
Ihorar a Satde Publica do nosso pais” (FARMACIA 2).

Os graduandos de Psicologia citaram a importincia
para adquirir conhecimento sobre a realidade do SUS
para futura atuagdo profissional:

“Porque no SUS, atualmente, tem aumentado a con-
tratacdo de psicélogos, logo ¢ importante ter essa teo-
ria sobre o SUS [...]” (PSICOLOGTIA 5).

“[...] compreendendo a saide como algo integral onde
o psicologo tem grande contribui¢do, ajudando na
promogao da saude” (PSICOLOGIA 0).

O profissional precisa saber avaliar criticamente sua
propria atuacdo e o contexto em que atua, ativamente,
pela cooperagio entre os colegas de trabalho, consti-
tuindo coletivos de producao da saude, mediante a al-
tetidade com os usuarios dos servicos ou sob a media-
¢do com as instincias da sociedade que participam do
controle social em satde °. F imprescindivel que haja
coeréncia entre a formacio, as exigéncias esperadas de
atuagio profissional e a necessidade de democratizagio
da participacio e dos acessos da sociedade aos direitos
a educacio e a saude. A qualidade da formacio, portan-
to, ndo pode responder apenas as dimensdes do apren-
der a aprender, do aprender a fazer, do aprender a ser
e do aprender a conviver, deve estar implicada com o
papel social e politico do trabalho em satude*.

Processo satide-doenca-cuidado: diferentes
abordagens

Os estudantes de Enfermagem relataram que o pro-
cesso saude-doenca-cuidado deve envolver prevengao
de doengas e promocio a sadde nas praticas de saude
e ainda ressaltaram a necessidade do olhar holistico
do profissional ao usuario:

“E importante que o paciente seja visto como um
todo, ndo limitando a assisténcia de Enfermagem a
patologia pelo qual ele deu entrada no estabelecimen-
to de saude” (ENFERMAGEM 35).

“F um processo que demanda uma série de politicas
integrativas de promocio, aten¢io, prevengao e assis-
tencia [...]” (ENFERMAGEM 43).

Houve um relato afirmando que, na realidade da sau-
de publica do Brasil, o foco ainda é na doenca, expres-
sando a importancia da mudanca de visdo para a pro-
mog¢io da saude e prevencio da doenca na Aten¢io

Primaria: “Ainda foca-se em nosso pafs o tratamento
de doencas e pouco se faz para a prevencio e promo-
cao de saide” (ENFERMAGEM 55).

Foi abordada, pelo depoimento de um académico de
Farmacia, a necessidade de o processo saude-doenca-
cuidado ser colocado verdadeiramente em pratica, com
o foco na promocao da saide e prevenciao da doenga
e nio na patologia: “[...] o processo-saide-doenga-cui-
dado ainda é precario, pois o enfoque maior é dado a
doenca e nio a prevencio e cuidado” (FARMACIA 3).

Auséncia de doengas ndo é o mesmo que saude. Al-
guns citaram também a importincia do tratamento
das doencas (cuidado) o qual deve ser de qualidade
e para todos: “E tratar as doencas com o que ha de
melhor para todos. E que esses cuidados sejam cada
vez mais publicos e de qualidade” (FARMACIA 8).

Os estudantes de Psicologia citaram a importancia
de se priorizar a prevencdo de doengas e promoc¢io a
saude e o real sentido do termo saide, que ¢é diferente
de auséncia de doenca.

“[...] se houver maior promogao da saude, havera uma
maior qualidade de vida e um menor adoecimento

[.]* (PSICOLOGIA 6).

“Penso que saude vai muito além de s6 auséncia de
doenca, que envolve diversos aspectos, fisicos, psico-
légicos, sociais, [...] e o cuidado também nio envolve
s6 tratar a doenca, mas trabalhar num sentido de pro-
mocao da saude” (PSICOLOGIA 3).

A clinica se vale, predominantemente, da pratica de
atenc¢do ao individuo, mas, para ser eficaz, necessita
incorporar uma adequada analise das circunstincias
sociais da vida e da convivéncia com fatores determi-
nantes e condicionantes do processo saude-doenga e,
40 mesmo tempo, exige permeabilidade, capacidade
de significacdo, construcio sensivel das interferéncias
profissionais sobre os fatores subjetivos e praticas de
prevencdo e promogao a saude. As agbes coletivas
valem-se da clinica para uma intervenc¢do qualitativa-
mente relevante e capaz de unir fatores de vigilancia
e protecao da saude com conforto e alegtia de viver®.

Portanto é necessario que o estudante da area de sau-
de conheca o processo saude-doenga na teoria e na re-
alidade, entendendo a importancia do olhar holistico
ao paciente e tornando-se capaz de planejar interven-
¢Oes preventivas com maior possibilidade de sucesso
na vida desses pacientes ou da populagdo, promoven-
do maior qualidade de vida.
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SUS: a Politica Brasileira de Saude

Os académicos de Enfermagem citaram, principal-
mente, como ponto negativo, a grande diferenga entre
a teoria e pratica no SUS, mas afirmaram que, apesar
disso, ¢ um Sistema que se encontra em ascensao, ja
que é uma politica recente. O ponto positivo mais ci-
tado nas respostas foi que o SUS ¢é uma politica uni-
versal, que oferece saude para todos.

“[...] teoricamente é um sistema perfeito para atender
a populagao, porém muitos sio os obstaculos a serem
superados para poder alcan¢ar um minimo de qualida-
de” (ENFERMAGEM 34).

“Acredito que o SUS seja uma excelente politica de pa-
blica e, assim que a rede de atendimento for ampliada
e que o Estado (nivel estadual) tiver maior comprome-
timento com a saude, o fluxograma de atendimento se
torne mais rapido e eficaz” (ENFERMAGEM 38).

“|...] Falta fiscalizacdo. Abrem portas para a corrupgao,
como em qualquer area publica” (ENFERMAGEM 27).

“|...] a populagio desconhece o funcionamento do
SUS e seus direitos e devetes como usuatio” (EN-
FERMAGEM 55).

“[...] enquanto politica publica, no Brasil, foi a que
mais deu certo, pois, por se tratar de uma politica mui-
to recente (21 anos), estd caminhando para sua real
implementacio, apesar dos obstaculos, falsos militan-
tes e pouco financiamento” (ENFERMAGEM 53).

Para o Curso de Farmacia, as respostas foram citadas,
majoritariamente, com base na presenca da diferenca
do SUS no papel (principios e diretrizes) e na pratica
na realidade de hoje. Também indicaram a importin-
cia do olhar voltada a promogio da saude.

“Tem ideais tedricos excelentes, mas, na pratica, é

muito falha” (FARMACIA 4).

“Precisa ser universal, integral e igualitaria, visando
primariamente a promogio da saide e nio somente
o tratamento de doencas como atualmente ¢é feito”
(FARMACIA 5).

Os depoimentos dos académicos de Psicologia retra-
taram que ha uma grande diferenca entre a teotia e a
pratica do SUS, além de a populagio ter necessidade
de conhecer seus direitos e também a importancia de
os profissionais conhecerem melhor o SUS.

“A idéia do SUS é muito boa; uma assisténcia integra-
lizada, que é um direito de todos, porém ainda é de
dificil implementacio [...|” ( PSICOLOGIA 0).
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“I...] a0 meu ver, falta mais implicagdo da populacao
com as politicas publicas do Pafs [...] quais os direitos
possuem |[...]. Falta também os profissionais acredi-

tatem e entenderem como o sistema funciona |[...]”
(PSICOLOGIA 7).

O que ocorre, muitas vezes, ¢ a burocratizacio das
acoes e procedimentos. Frequentemente é perdida a
nogdo das necessidades da pessoa (cidadao), das po-
tencialidades do Sistema e da possibilidade de forma-
¢do de redes de atendimento. Isso diz respeito tam-
bém as formas como as relacOes sociais siao tecidas,
tendo a ver com as novas institucionalidades produ-
zidas pelas politicas sociais, trazendo para as arenas
publicas novos atores, espagos e processos de inter-
mediagdo de interesses, que tendem a reconfigurar re-
lagoes de poder, como é o caso dos usudrios, quando
sao portadores de informagdes sobre seus direitos'.

Trabalhador do SUS: a perspectiva do futuro?

Grande parte dos académicos de Enfermagem res-
ponderam que pretendem trabalhar no SUS quando
formados e de preferéncia na Atengdao Primaria:

“Sim, na Atenc¢io Terciaria, por causa da estabilidade
e do salario satisfatério” (ENFERMAGEM 20).

“Atencio basica, pois permite atuar na promogao da sai-
de e prevencao das doencas” (ENFERMAGEM 52).

A maioria dos estudantes do Curso de Farmicia ex-
pressaram vontade de trabalhar no SUS futuramente,
principalmente na Atencdo Primaria e Terciaria:

“No nivel de assisténcia, para correta utilizacio dos

medicamentos pelas pessoas, além de analisar a real
necessidade de sua utilizacio” (FARMACIA 3).

“A menos para ter a seguranga financeira de um fun-
cionario publico” (FARMACIA 8).

A partir da implementacio do Sistema Unico de Sat-
de (SUS), pela Lei Otganica n°. 8.080/90, como con-
cretizagdo das premissas da Reforma Sanitaria, pet-
cebeu-se a necessidade de formacgio de profissionais
com perfil para atuagao integral a saude.

A Atengao Primaria em Saude organiza e racionaliza
o uso de todos os recursos, tanto basicos como espe-
cializados, direcionados para a promogao, prevengao
e melhora da sadde ©.

E nesse sentido que a academia teve que modificar o
foco do ensino hospitalocéntrico, para Atengdo Prima-
ria (promogdo e prevencdo) para formar profissionais
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capazes de atuar nessa reorganizacio do Sistema, pro-
movendo uma melhor qualidade de vida a populagio.

Estagio: satisfagdo e insatisfagdo no SUS

Os académicos do Curso de Enfermagem, em sua
maioria, responderam que o grau de satisfacdo em re-
lagao ao estagio foi “satisfeito”. Houve depoimentos
em que os estudantes citaram uma boa relacio com
os profissionais da UBS; rela¢io profissional-usuatio
humanizada e individualizada; autonomia na pratica
do estagio, a0 mesmo tempo um suporte do professor
no campo de estagio; bom aprendizado técnico-cien-
tifico; e acrescentaram que estudantes desinteressados
pela satde coletiva prejudicam o estagio.

Destacam-se, também, as seguintes abordagens ne-
gativas: relagdo académico-profissional ruim; falta de
material nos campos de estagio; necessidade de maior
tempo e maior numero de campo de estagio; profes-
sores desorganizados em relacdo ao planejamento:

“Os profissionais da unidade de saide ndo envolvem
os académicos em suas atividades diarias” (ENFER-
MAGEM 39).

“l...] o grande numero de alunos. E falta de organi-
zagdo dos professores. Além de os alunos terem que

contar com a sorte para realizar algum procedimento
[..]” (ENFERMAGEM 24).

“O estagio curricular permitiu crescimento pessoal e
profissional, proporcionando autonomia e, 20 mesmo
tempo, garantindo suporte pelo professor, além de vi-
venciar quase todas as agOes realizadas neste nivel”
(ENFERMAGEM 63).

“O estagio possibilitou o conhecimento pratico da
assisténcia de Enfermagem, suas a¢des e programas
desenvolvidos na UBS [...]” (ENFERMAGEM 50).

“[...] o sistema de marcac¢do de consulta ndo ¢ eficaz,
os funcionarios ficam fixos em determinados postos
e acabam criando vicios [...]7 (ENFERMAGEM 10).

Ja os académicos do Curso de Farmdcia responderam
estar “satisfeitos” com o estdgio e apenas um se decla-
rou “insatisfeito”, relatando a falta de material e também
citando a pouca otientagdo dos professores na realiza-
¢do do estagio, além de destacar a importancia da pratica
do estagio, esclarecendo que a assisténcia farmacéutica
nao é realmente empregada na realidade do estagio:

“Falta material e orientacdo de professores” (FAR-
MACIA 6).

“A assisténcia farmacéutica nio é empregada como
deveria” (FARMACIA 3).

“Na pratica do estagio, vivenciamos a realidade da
profissio” (FARMACIA 2).

“E importante para fornecer uma visdo diferente da
vista na universidade e com isso melhora o aproveita-
mento do curso” (FARMACIA 1).

A maioria dos estudantes de Psicologia responderam
estar “satisfeito”, com o estagio, mas criticaram o fato
de ainda haver uma grande valorizac¢do da 6tica hospi-
talocéntrica e também a inser¢ao no campo de estagio
que acontece de forma muito lenta. Porém, também
mostraram contentamento com a liberdade para agir
e de poder fazer mudancas no SUS. Houve citagdo
também do fato de o estagio contribuir para o cresci-
mento profissional e pessoal:

“O aprendizado é muito grande e a vivéncia... nos
completa tanto profissionalmente, como pessoalmen-
te” (PSICOLOGIA 0).

Os profissionais de sadde que trabalham no SUS, ain-
da tém o modelo ambulatorial como base; isso vai de
encontro a promogao da saude, e a2 uma visdo holisti-
ca do ser humano (PSICOLOGIAT).

“[...] por perceber que hd muito a contribuir como fu-
turo psicélogo, embora haja ainda muitos problemas
do dmbito pessoal dos profissionais que atrapalham a
realizacdo do servico de forma mais justa” (PSICO-
LOGIA 4).

Para ser um profissional de satde, ha necessidade do
conhecimento cientifico e tecnoldgico, mas também de
conhecimento de natureza humanistica e social relativo
ao processo de cuidar, de desenvolver projetos terapéu-
ticos singulates, de formular e avaliar politicas e de co-
ordenar e conduzir sistemas e servicos de saude. Assim,
como nio é possivel aprender a cuidar em sala de aula,
o desenvolvimento do cuidar deve envolver o contato
com o outro e as relagdes entre as pessoas. Essas apren-
dizagens sio dindmicas e imprevisiveis *.

Diante disso, torna-se essencial a experiéncia de esta-
gio para que esses académicos aprendam a lidar com
as situacoes cotidianas no seu futuro local de traba-
lho'!, propotcionando o repensar de novas modela-
gens assistenciais na integralidade do cuidado a saide,
sobre o qual ha necessidade de se aprofundar o deba-
te®. E preciso possibilitar a construcio de novas acdes
diferenciadas na produgdo da saude que operam com
tecnologias voltadas para a producdo do cuidado, de
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modo a estabelecer novas relagcdes entre trabalhado-
res e usudrios, tentando construir um devir para os
servicos de saude centrado nos usuirios, observando
suas necessidades e estabelecendo um contraponto a
crise vivida pela saide.

Consideragdes finais |

A Atencio Primaria a Saude (APS) é o eixo organi-
zacional do SUS no uso de todos os recursos, tan-
to basicos como especializados, direcionados para a
promocao, manuten¢ao e melhora da saude. A APS é
compreendida como uma tendéncia de se converter a
abordagem curativa em preventiva, com a promog¢ao
da saude e prevencao de doengas como principios ba-
silares. Essa tendéncia preventiva vem modificando a
realidade do Sistema de Sadde Publica no Brasil que
era voltado ao poder hegemoénico do médico e hoje
se encontra em processo de constru¢do de uma nova
visdo preventiva em satude.

Para que se consolide essa mudanga de foco no SUS,
¢ necessario desenvolver propostas de mudangas na
formagao dos académicos, futuros profissionais de
saude, com a ideia de implantagdo da politica de edu-
cagao permanente.

Pelos resultados da pesquisa, foi possivel perceber
que, no ambito da politica educacional, a universidade
(UFES) nio conseguiu ainda implantar uma politica
integradora de ensino-servico, que transforme estu-
dantes presos a teoria em estudantes com uma visao
critica da realidade do SUS, no sentido de, futuramen-
te, se transformarem em profissionais pensantes e
transformadores da realidade do Sistema.
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