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RESUMO

A criagio e implementacio do Sistema Unico de Satde (SUS) trouxe vitérias como a universalidade, equidade e integralidade na assisténcia
como um dever do Estado. Diversas estratégias foram concebidas, inclusive o Programa de Saude da Familia que em teoria re-significaria a
atengdo primaria no ambito do SUS. No entanto, deficiéncias na formacdo universitaria do enfermeiro, do médico e do odontdlogo sio
constatadas pela dificuldade destes profissionais no redirecionamento das a¢des enfocando a familia e promogio da saude, dentro da
necessidade de atuagio integral. Neste interim, a tematica da humanizag¢io do atendimento torna-se um emblema privilegiado do paradoxo.
Os autores debatem estas questoes através do uso de revisdo narrativa, promovendo reflexdo sobre o marco tedrico freireano como caminho
na formacio universitaria para superagio destes dilemas na consecugao do SUS de acordo com seus ideais e principios.
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ABSTRACT

The establishment and implementation of the Brazilian universal healthcare system (Sistema Unico de Satde [SUS]) guarantees universality,
fairness, and establish healthcare as a duty of the state. Several strategies have been developed, including the Family Health Program which
in theory redefines primary care. However, there are weaknesses in the professional education of nurses, physicians, and dentists to provide
primary care to the individual, family, and community as defined by the SUS. Therefore, humanization of care becomes a paradox. The
authors discuss those issues using narrative review and emphasizes Freire’s theoretical framework as an approach for college education of
healthcare professionals to overcome difficulties in adopting and implementing primary care according to ideals and principles of the SUS.
Keywords: Health systems; Family health; Education, higher; Human resources formation; Nursing; Medicine; Dentistry

RESUMEN

La creacién e implementacion del Sistema Unico de Salud (SUS) trajo victorias como la universalidad, equidad e integralidad en la asistencia
como un deber del Estado. Diversas estrategias fueron concebidas, inclusive el Programa de Salud de la Familia que en teorfa re-significaria
la atencién primaria en el ambito del SUS. Entre tanto, se constata deficiencias en la formacién universitaria del enfermero, del médico y del
odontélogo por la dificultad de estos profesionales en la reorientacién de las acciones que enfoquen a la familia y la promocioén de la salud,
dentro de la necesidad de actuacion integral. En este interin, la tematica de la humanizacién de la atencién se vuelve en un emblema
privilegiado de la paradoja. Los autores debaten estas cuestiones a través del uso de la revision narrativa, promoviendo la reflexiéon sobre el
marco teérico freireano como camino en la formacién universitaria para la superacion de estos dilemas en la consecucion del SUS de acuerdo

a sus ideales y principios
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INTRODUCAO

Na histéria do Brasil destacam-se trés momentos com
relagdo a garantia de acesso a saude pelo Estado: o inicio
do século XX: as acOes estatais em saidde se referiam
apenas a campanhas contra epidemias em regides
geograficas de interesse comercial, tais como portos e
capitais; o segundo momento: o Estado garantia a¢oes
para trabalhadores dos setores de interesse econémico,
mediante o peculio obrigatério, que, posteriormente, se
estendeu a todos os trabalhadores — modelo preservado
até o colapso do Sistema Nacional de Saude na década
de 1980"; momento atual: inicia-se em 1988 a pattir da
mudanca da relacio entre Estado/cidadios, com a
inser¢do de principios na Constitui¢io Nacional como o
direito a satde a todos os cidadios sendo dever do
Estado, através do Sistema Unico de Saude (SUS)®.

A universalizacio do acesso aos servigos promove
avancos em termos de Satde Coletiva. No entanto, em
sensu stricto, os principios doutrinarios do SUS foram
corrompidos na construgao do Sistema de fato, que nao
atingiu um estagio de maturidade em que se tornam
visiveis os principios norteadores e filoséficos do SUS.

Em funcio deste contexto, amplo debate entre
Governo, intelectuais e sociedade foi promovido durante
a década de 1990, ocasionando reorganizagao do processo
de producio dos servicos de saude de maneira profunda
e da estruturacio do sistema em si.

Este processo, que primou pelo refinamento do SUS
existente em consonancia com as diretrizes e principios do
SUS desejado®, culminou na ctiagdo do Programa de
Sadde da Familia, estratégia rumo a idealizacio e valotizacdo
da prestacio de servicos publicos de saude articulada junto
a propria comunidade, ndo apenas enfocando agdes
curativas e centradas na doenga, mas, em especial, pautado
em agbes que incidissem sobre determinantes de saude e
promocao de saide®. Nesta nova abordagem da ateng¢io
primaria no Brasil, prima-se pelo paciente como parte
importante para estabelecimento nao apenas do diagnostico
clinico, mas também para o entendimento do processo
saide-doenca e para intervencdo junto aos multiplos
determinantes, re-significando e valorizando o papel do
usudrio junto ao Sistema®.

Neste contexto de transformacgido, o papel dos
profissionais de saude também foi re-significado para a
ateng¢do primaria®. Mais do que prestador de servigos
junto a agoes para a cura e a reabilitagdo, a nova politica
de saude exige um profissional adequado a consecugio
dos principios do SUS na pratica didria. E essa exigéncia
nio se refere apenas as novas categorias profissionais como
os agentes comunitirios de saude. Refere-se,
particularmente, as categorias tradicionais, como a
Enfermagem, assim como aquelas de cunho liberal, como
a Medicina e a Odontologia.
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Com ampla literatura para cada corporacdo
mencionada, a questdo da formacdo dos profissionais e
sua adequacdo para o SUS ganhou for¢a devido a
formagdo universitiria primar pela pratica individual e
centrada no hospital como /cus de atuagao privilegiada
para o enfermeiro e para o médico, assim como no
consultério particular para o odontdlogo; formacio
divergente daquela necessaria a implementagdo do SUS
de fato, nao apenas em teoria.

Nio obstante a existéncia de diversos artigos, dissertagdes
e teses sobre a referida tematica para cada uma das trés
profissoes, e as freqiientes dentincias sobre a desarticulagio
diante das necessidades do SUS para as referidas profissoes,
a literatura é exigua em trabalhos que analisem as trés
profissdes em conjunto no ambito da formacdo para o
SUS, assim como mostra lacuna no sentido de caminhos
possiveis que solucionem a problematica.

Em vista ao exposto, a proposta do presente artigo
foia de apresentar a literatura sobre a desarticulacio entre
a formacdo do enfermeiro, do médico e do odontélogo
para o SUS e a pertinéncia do marco teérico de Paulo
Freire como modelo pedagdgico universitario em saude,
para a supera¢io desta desarticulacio.

METODOS

Para tanto, utilizou-se do método de revisao narrativa,
que se dispbe principalmente a levantar, com cariter
qualitativo, fundamentacio existente na literatura cientifica
em questdes consideradas amplas ou abertas. Dada a
amplitude, a tevisdo narrativa ndo possui um protocolo
padrio para sua elabora¢io. Em termos metodoldgicos,
busca informacoes atualizadas sobre determinada tematica
de trabalhos cientificos de outros autores, sedimentando
fundamentacio tedrica para determinada questdo, de forma
adescrever e discutir o conhecimento existente sobre assunto
a que se propoe, contextualizando o leitor sobre o tema.
Constitui-se, portanto, em analise da literatura vigente, a partir
do pensamento critico dos autores da revisao.

No presente estudo, foram selecionados artigos,
documentos oficiais, disserta¢oes, teses do campo da
Saude Coletiva que se referiam a formacido do
enfermeiro, do médico e do odontdlogo para o SUS,
assim como aqueles que se inseriam neste debate. Também
utilizaram-se os principais trabalhos de Paulo Freire para
levantar o universo conceitual deste tedrico.

DESENVOLVIMENTO

A partir das discussdes estabelecidas entre os diversos
atores em Saide Coletiva na década de 1990, como ja
referido anteriormente, legitimou-se a cria¢do,
implementacdo e expansdo do Programa de Saude da
Familia como modelo de atencdo primaria no Brasil,
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tendo em vista a superacao do modelo de aten¢ido
anterior, incompativel com os principios do SUS.

O processo propiciou significativa reorganizacao dos
trabalhadores de saide em Unidades de Saide da Familia,
pretendendo reestruturar a aten¢do primaria na dire¢do
contraria a fragmentacio e desarticulagdo entre os
profissionais no modelo de aten¢dao tradicional,
preconizando o trabalho em equipe multiprofissional que,
em teoria, propiciaria atencdo em consonancia com os
principios do SUS. Neste novo enfoque, preconiza-se
tratamento horizontalizado entre equipe e usuario, com
postura de similaridade, proximidade e acolhimento das
demandas bioldgicas, emocionais e humanas dos pacientes®.

A centralidade da familia nas a¢des do Programa de
Saude da Familia (PSF) reotienta a atencio basica ndo apenas
em termos da organizacdo das unidades de saude, mas
principalmente na ado¢ido de novo paradigma para o
processo saide-doenga, em que determinantes de satde
nao estritamente biol6gico-comportamentais emergem na
discussdo sobre a intervenc¢do dos profissionais de saide.

Em termos de equidade e universalidade, o PSF mostrou-
se como avanco rumo a efetividade do SUS como
preconizado, dada a implantacao do programa em regiGes
com problemas de acesso geogrifico aos servicos de saude®.

No entanto, com relagdo ao principio da integralidade,
a estratégia ndo teve os mesmos resultados, uma vez que
este principio entra em questoes como a humanizacio da
atencdo, vinculo entre profissionais e usuarios, co-
responsabilizacio deste atores na resolucéio dos problemas
de saude, além da imersio do profissional na comunidade.

As acles integrais e de enfoque pata a promogio da
saude, tais como as visitas domiciliares e outras atividades
que permitam vivenciar a realidade em que intervira, sao
preconizadas para todos os profissionais®, focando a
atuac¢do na equipe multiprofissional, no paciente enquanto
ser que vive e é articulado em multiplas interfaces sociais,
econdmicas e culturais, e que deve ter participacio no
planejamento das a¢Oes junto com a equipe. Na pratica,
as equipes de Saude da Familia, mesmo com composigao
multiprofissional, ndo conseguirdo implementar as a¢des
tal como ensejada para o PSF®.

Em grande medida, as falhas neste processo de
implementa¢io referem-se a formagdo do recurso
humano em saude, dado que o profissional em seu dia-a-
dia apresenta dificuldades para operacionalizar os
conceitos de integralidade e do enfoque atual em Sadde
Coletiva como acio nos servicos!!?,

Ha indicios de que as iniciativas da equipe para manter
postura humanizada, conforme preconizada em
documentos oficiais da estratégia, sdo superficiais e até
mesmo conflituosas'’; havendo dificuldades para o
profissional valorizar as inter-relagées humanas,
permanecendo em uma abordagem biomédica na pratica
no servigo publico, distando do talhe necessario para a

441

atuacdo nas Unidades de Saide da Familia®?.

O contexto que se mostra é que a transformacao legal
da atenc¢ao primaria no pafs, direcionada a integralidade e
a humanizagio, ndo garante proximidade entre a teorizagao
do PSF e o processo de trabalho de fato nos servigos de
saudeV. Paralelamente ao paradoxo nos servicos, as
transformag¢des nio sao acompanhadas pela formagao
dos profissionais de saide da equipe minima nas
Instituicdes de ensino supetior (IES), segundo a literatura®”
'Y tanto nos aspectos da agio clinica como nos que se
referem a criar habilidade para vinculo e humaniza¢io do
atendimento, questdo implicada na formacio do
profissional também como cidadio®'".

A importancia desta tematica é tamanha que ganha
importincia no cenario de politicas publicas de saide do
Brasil, ndo se restringindo ao contexto do PSF!*'), Em
2003, o governo federal instituiu a Politica Nacional de
Humanizacio do SUS — HumanizaSUS® e em 2005 o
Programa Nacional de Reorientacdo da Formagio
Profissional em Saude — Pré-Satde®, que aponta para a
necessidade de reformulagdo principalmente na
enfermagem, medicina e odontologia para sua inser¢ao
na equipe minima do PSE, sendo indissociavel a questao
da formacdo, para que, efetivamente, o SUS venha
traduzir o que se preconiza teoricamente®.

No seio da universidade, a concepgao pedagogica que
vigora nos cursos de graduacio e que alicer¢ara os futuros
enfermeiros, médicos e odontélogos, mantém-se centrada
na visio reducionista da saude e da doenca. Apesar de
contraditéria a0 novo enfoque para os profissionais de
saude, ainda é a perspectiva predominante entre docentes,
formadores destes futuros profissionais®.

A formacio universitaria ainda mantém-se distante do
enfoque totalizador de ser humano, permanecendo centrada
no modelo de ensino das técnicas ¢ no desenvolvimento
restrito de competéncias, sem legar, ao futuro profissional,
raciocinio critico reflexivo para acio junto ao paciente e no
contexto social, modulador da e modulado pela sociedade
em que e com a qual estd vivendo®.

A desarticulacdo entre a formacio universitiria e a
necessidade do SUS denuncia a preméncia de formagao
para a atencdo integral e holistica durante a constru¢io
profissional em sadde, articulada com a realidade, o que
¢ amplamente defendido na literatura cientifica® %),

O perfil do enfermeiro, do médico e do odontélogo
generalista e humanista, paralelamente a atuagao técnico-
cientifica, ndo ¢ consonante com o perfil dos egressos
das IES, apesar das acGes do Estado, assim como das
proprias IES. Na pratica cotidiana do PSE, prevalece o
despreparo dessas trés categorias profissionais para o
modelo de Satde da Familia®'*9.

No ensino de enfermagem destacam-se, entre 0s nos
criticos, a fragmentacdo entre a teoria e a pratica de
enfermagem, desarticuladas também das questdes do
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novo contexto de saude no Brasil®”; dificuldade de
superacao do modelo tradicional em vista das atuais
necessidades em saude®; falta de reorientacio da
formagdo para uma visdo ctitica, pautando-se apenas na
técnica®; necessidade de reflexido sobre os papéis, tanto
do docente como do discente no processo®.

Sobre o ensino médico, as dificuldades referem-se 2a
articulagdo entre conhecimento técnico-biolégico e acao
interdisciplinar em dire¢do a complexidade das
necessidades dos pacientes em saude®’; garantia que o
ensino de graduagio efetivamente construa alicerce sélido
para a capacitagio postetior a graduagio®?; superacio
do hospital como centro privilegiado na formagao do
médico, mudando o enfoque para a aten¢do primaria®?;
necessidade de adogio de medidas integradoras entre
academia e assisténcia, desde o inicio da formacio
profissional dos estudantes de medicina®; busca por
estratégias norteadoras para a interdisciplinaridade e o
trabalho em equipe, além da aten¢o humanizada®.

A formacio do odontélogo apresenta como desafios
a serem superados: caminhos para pautar modelo
pedagdgico em uma formacio humanistica e ética, nao
apenas na execucao clinica, assim como na promog¢ao de
saude pautada em pratica odontoldgica interdisciplinar
no ambito coletivo®?; distanciamento do carater
essencialmente tecnicista da formacio®”; articulacio entre
educacio superior e servicos de atencio a saude e nos
principios do SUS®¥; re-adequacio do perfil do
odontdlogo egresso as necessidades e demandas
populacionais e nio apenas dos que podem recotter ao
servico em consultdtio particular®.

Apesar de ampla literatura que aponte a premente
necessidade de formar profissionais de saude em outro
enfoque, ha auséncia de discussio sobre como seria este
modelo em termos tedticos e operacionais®”. Hi lacunas
sobre como formar o enfermeiro, o médico e o
odontélogo de forma a possibilitar a integracdo das
profissdes numa genuina equipe multiprofissional em
Satde Coletiva, com maior coeréncia entre o que o SUS
é e o que deveria ser, por seus principios®?.

Tendo em vista que a formacdo do enfermeiro, do
médico e do odontdlogo no ambito de sua atuacio no
PSF apresenta lacunas quanto a abordagem holistica do
paciente, de seu entorno sécio-cultural e dos determinantes
do processo saude-doenga, o marco tedrico de Paulo Freire
sobre humanizagio torna-se pertinente.

Cabe ressaltar, que no marco tedrico freireano,
humanizar nao significa assistencialismo, ou apenas simpatia,
ou signifique que o profissional ignore as contradi¢oes e
os problemas existentes no seu campo de trabalho, apenas
tratando o paciente de forma agraddvel®®'D.
Diametralmente a esta postura alienada, no universo
conceitual freireano o ser humano humanizado é cidadao,
seja profissional de saude ou usuario do sistema, que se vé
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com poder de atuar em sociedade pelo processo de
conscientizagdo que, justamente, demanda refletir sobre
contradi¢oes e problemas do cotidiano.

A postura humanizada freireana reflete o entendimento
de que, antes de ser um profissional, ¢ um ser humano e
como tal, nio escapa da relacdo oprimido/opressor na
qual estdo inseridos todos os homens que vivem no modo
de producio capitalista. Homens oprimidos por nio
poderem ser humanos em sentido amplo!®!7.

Ha que se registrar que sdo caracteristicas peculiares
a0 marco tedrico freireano: o didlogo entre homens que
estio no mundo, moduladores e modulados por este
mesmo mundo e pelas relagdes com seus semelhantes; o
significado do ensino e da aprendizagem como ato
politico e modificador do mundo; a educacio como
visdo critica social da realidade e dos processos humanos;
a centralidade do tema humanizacao®¢'"%,

Como apresentado anteriormente, na efetivagio do
PSF e do SUS ha necessidade de modelo em que o
profissional atue para a integralidade, modelo de
humanizacio, consoante com abordagem critica social e
reflexiva, humanizada e dial6gica. Trata-se de necessidade,
portanto, de pensamentos significativamente pertinentes
a0 pensamento freireano, uma vez que a tematica da relacio
horizontal/vertical entre paciente e profissional nio é
distante de outra: a relagdo entre professor e aluno na
graduacio e suas consequéncias na postura profissional®.

Conforme o universo conceitual freireano, nio se
aprende democracia, se ndo se exerce democracia. Nio
se aprende cidadania, se nio se exetrce cidadania®*'". E
nao se aprendera o exercicio profissional que prime pelos
principios do SUS e pelo processo de trabalho intet-
setorial e multiprofissional se, no ambito privilegiado da
formacdo universitaria, o futuro enfermeiro, o futuro
médico e o futuro odontélogo nio exercerem cada etapa
da formacio universitaria de forma consonante com estes
principios e junto as demais formag¢des®?.

Nesta visao sobre estas profissGes e seu processo de
trabalho em consonancia com o SUS no Programa em
Satde da Familia, a peculiaridade do processo de trabalho
multiprofissional, precisa de um olhar amplo. Nio apenas
individualizado na corporag¢io profissional, mas sim focada
na formacio de equipe de profissionais, respeitadas as
diversas singularidades pertinentes as diversas areas, mas
com um enfoque UGnico, na a¢do junto a sociedade, as
familias e na promog¢do da sadde dos individuos. Nao
simplesmente na cura e na prestagio do servigo técnico®,
mas sim no refletir sobre os servigos de saude, que néo se
distancia da abordagem critica social e reflexiva,
humanizada e dialégica dos pressupostos freireanos!*'".

CONSIDERACOES FINAIS

Ha lacunas na literatura quanto a operacionalizagio
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para formar o enfermeiro, o médico e o odontélogo
satisfatoriamente em relagdo aos principios norteadores
do SUS, em que se pese a necessidade de interdependéncia
do ensino e da assisténcia na formagao para a integralidade,
trazendo como referéncia basica e fundamental o cuidado
do usuario do sistema. Apesar da auséncia de caminhos
para tal, prima-se pela construcdo de uma formacgio
diferenciada da tradicional, integrando a equipe -
enfermeiro, médico, odontélogo e outros profissionais —
e o paciente no contexto do SUS.

Dadas as necessidades, principalmente no que concerne
a formacdo holistica e humanizadora dos profissionais
de saude, a perspectiva dialégica do marco tedrico
freireano se mostra um caminho possivel.

Os pressupostos de Paulo Freire e do marco tedrico
que estabeleceu podem se constituir em direcionamento
para a reorganiza¢do da formacio de sadde com o enfoque
humano, nio distanciando o contexto da formacio
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