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Resumo

Introdugao: O Direito a saude, uma das conquistas
garantidas pela Constituicao Cidada promulgada em 1988,
veio em resposta aos movimentos de luta dos cidadaos pela
Reforma Sanitaria em 1986. Na proposta do Sistema Unico
de Saude (SUS) a garantia desse direito esta estabelecida.

Objetivo: Analisar a concepgao de direito a saude no
contexto do profissional de nivel médio no SUS.

Método: Pesquisa de abordagem qualitativa, através de 2
grupos focais envolvendo 9 egressos de uma Escola Técnica
em Saude do SUS do norte do Brasil, dos cursos de analises
clinicas, higiene dental e enfermagem, atuando no SUS. O
tratamento dos dados foi por analise de conteudo.

Resultados: Trés categorias retratam os resultados obtidos
congregando conceitos de saude e de direito a saude
e concepcgdes de saude; praticas de saude e acesso a
atencao; e ainda, conteudos da formacao, cuidado sanitario
e humanizagao.

Conclusao: Os participantes desse estudo demonstram
uma concepgao de direito a saude voltada ao legislado e
seus conceitos de saude abordam elementos da politica do
SUS, dentre outros, promocao, prevengao, humanizagao;
suas concepcdes de saude estdo marcadamente voltadas
ao modelo biologicista, focado na doenga e no medicamento.

Palavras-chave: direito a saude, SUS, qualificacéo
profissional, curriculos, pessoal técnico de saude.

Suggested citation: Melo RMSB, Morais GB, Morais JB, Leite SN. Conception of the right to health of mid-level
technical professionals of the mid-level of the Unified Health System in Brazil. J Hum Growth Dev. 2018; 28(1):95-104.
DOI: http://dx.doi.org/10.7322/jhgd.143886

DOI: http://dx.doi.org/10.7322/jhgd. 143886

J Hum Growth Dev. 2018; 28(1):95-104



J Hum Growth Dev. 2018; 28(1):95-104

B INTRODUGAO

Prestar cuidados diretos a satude do individuo
envolve dois sujeitos: o profissional de saude (pessoa
legalmente instituida para a prestagcdo dos cuidados) e o
usuario, (pessoa que busca o atendimento), sujeitos estes
que podem divergir em concepgdes e visdes de mundo,
que os fazem pensar e agir de acordo com o que acreditam
e/ou com o papel no qual se inserem na sociedade.

Pela l6gica do cuidado a saude perpassa o direito a
saude, o qual se internaliza nos direitos sociais, como um
direito intrinseco ao principio da dignidade humana, qual
seja estar intimamente relacionado a vida e ao bem-estar
social'.

Nessa dimensdo, Dallari e Maggio®referem a satde
como um direito de todos, cujas a¢des devem se apresentar
organizadas e eficientes, para entdo serem dispostas
a populacdo, embora de modo evidente se experencie
o conflito entre o discurso dos direitos humanos e as
condi¢des econdmicas a remeter o atendimento sanitario
a posicao mercantil.

Enquanto respostas do Estado frente as necessidades
vivenciadas pela sociedade civil, Mendes® insiste que a
discussdo acerca da proposi¢ao de organizagao do Sistema
Unico de Saude (SUS) deve partir da analise de quais
necessidades se ressente a populagdo brasileira e assim,
acomodar, segundo Humenhuk* um conjunto de normas
juridicas objetivando a atengdo a saude, como parte do
direito de segunda gerag@o: um direito social prestacional,
por necessitar de atuagdo positiva por parte do Estado, e
também um direito publico e subjetivo.

Nessa diregdo, Barbianni et al’ entendem o
acesso aos varios servigos e recursos de saide como a
pedra de toque da materializagao do direito a satde e da
consubstancializa¢ao dos principios do SUS.

Inscrita constitucionalmente, nos artigos 196 a
200, a saude se apresenta como um “direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
economicas que visem a redugdo do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes

e servigos para sua promog¢do, prote¢do e recupera¢do’”.

EMETODO

Trata-se de um estudo observacional e descritivo
de abordagem qualitativa, realizado numa Escola Técnica
do SUS — ETSUS, no Norte do Brasil.

O percurso adotado nesse trabalho perpassou
pela realizagdo de dois grupos focais norteados pela
logica proposta por Minayo'®, Severo et al.''. Os grupos
focais proporcionam uma analise de cunho qualitativo,
importante para a compreensdo da logica interna de
grupos, instituicdes e atores, e abrange: (a) valores
culturais e representagdes sobre sua historia ¢ temas
especificos; (b) relagdes entre individuos, institui¢des e
movimentos sociais; e, (c) processos historicos, sociais
e de implementagdo de politicas publicas e sociais. Tal
abordagem considera a crenga, as relagdes cultural e de
poder, que se constréi de varias formas no cotidiano'.
Por essa otica, defendem Bauer e Gaskell'? que a pesquisa
qualitativa lida com interpreta¢des das realidades sociais.

Trad" assevera que, por ocasido da organizacdo
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Nesse contexto, institui-se o Sistema Unico
de Saude, que se alicer¢a na igualdade, equidade e
integralidade, e se estabelece organizacionalmente
pela hierarquizagdo, regionalizagdo, resolubilidade,
descentralizagdo, participag@o social e complementaridade
do setor privado, principios estes advindos do movimento
pela Reforma Sanitaria/19867.

O SUS entdo criado traz em seu bojo a proposta
de alteragdo da situacdo de desigualdade na assisténcia
a Satde a qualquer cidaddo, sem distingdo, de acordo
com a Constitui¢do Federativa do Brasil- CFB/1988 que
assegura a promocao do bem de todos, independentemente
de origem e de outros atributos®.

No entanto, tem-se de fato que um quarto da
renda total do Brasil se encontra concentrado em 1% da
populagdo adulta brasileira levando a uma situacdo em
que “um milésimo das pessoas acumula mais renda que
toda a metade mais pobre da populagdo junta™.

Cotta et al.’, considerando ndo ser a desigualdade
um fendmeno literalmente vinculado a falta de recursos
econdmicos, mas também a este associado, concordam
que ao se focalizar o campo da saude mister se faz
atentar as agdes e posturas que o profissional de saude
deva adotar diante do processo saude-doenga, de modo
a relacionar competéncia com as necessidades diversas
da coletividade, o que torna bem-sucedida a educagdo no
campo da saude.

No agir dos profissionais de satde pode-se
presenciar ainda como fruto da construcdo histérica
atrelada a condicdo herdada do preterimento, a
reprodu¢do em algum grau dessa heranga quando por
um lado o profissional conceba a sua agdo ndo como sua
obrigacdo e direito do usuario, mas como favor, e pelo
outro, em muitas das vezes, o usuario do servigo acatando
tal postura, por ter a concepg¢do de que o atendimento a
ele dispensado se da como benécia ou caridade.

Assim, a pesquisa objetiva analisar as concepgdes
de direito a satde na pratica do profissional técnico de
nivel médio no Sistema Unico de Satde (SUS).

do grupo focal, dever-se-4 atentar para 0s recursos
necessarios, incluindo os moderadores, a definicdo dos
participantes e dos grupos, processo de selecdo ¢ tempo
de duragdo, de maneira a se obter éxito nessa proposi¢ao.

Os participantes foram alunos egressos da escola
identificados através da analise das listas de concludentes
fornecidas pela instituicdo. No periodo de coleta de
dados, a ETSUS possuia 132 egressos, sendo distribuidos
em 84 Técnicos em Analises Clinicas, 28 Técnicos em
Enfermagem e 20 Técnicos em Higiene Dental.

Ainda, baseando-se nas normas para realizagdo dos
grupos focais, estabeleceu-se como critério de inclusdo
aqueles profissionais que estivessem atuando no SUS, o
que totalizou 12 egressos, sendo que 3 dos participantes se
ausentaram do momento de realizagdo dos grupos, o que
totalizou 9 participes do estudo.

O formato desses grupos comportou a
representatividade das 3 areas de formagdo eleitas para
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este estudo e atendeu a orientagdo da literatura quanto a
formatacdo de grupos pequenos, perfazendo entdo dois
grupos, sendo um composto por 4 e outro por 5 egressos,
respectivamente.

O trajeto dos grupos focais compreendeu quatro
momentos, sendo que nos trés primeiros foi estabelecido
o convite formal as instituigdes publicas vinculadas aos
egressos, a apresentacdo do grupo/normas de convivéncia
¢ a se¢do quebra-gelo. Por fim, no quarto momento, houve
a aplicagdo das perguntas elencadas.

Para a coleta dos dados foi utilizado um roteiro
estruturado composto por 12 perguntas que nortearam
os trabalhos, variando conforme o encaminhamento
das discussdes, tais como: “Qual seu entendimento de
“Direito a Saude”? Quem tem direito a saude? Como a
formagao técnica ofertada pela ETSUS contribuiu para a
sua pratica de trabalho de modo a contemplar o “Direito
a Saude” do cidaddo?”

Os encontros aconteceram nas dependéncias

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foi elencado um total de 12
participantes para a composi¢cdo dos grupos focais;
destes, houve 25% de auséncia, e dos 75% que estiveram
presentes, 66,7% eram do sexo feminino e 33,3% do sexo
masculino. A idade média dos egressos esteve em torno de
40 a 47 anos, sendo prevalentes aqueles de religido crista
protestante (55%).
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da instituigdo em dias diferentes e sequenciais,
respectivamente 29 e 30 de abril de 2009, e se
desenvolveram no tempo aproximado de duas horas cada
um e a cada dia.

Esses foram gravados e posteriormente transcritos
para entdo se analisar os depoimentos de cada participante,
mediante a técnica de analise de contetido proposta por
Bardin'¥, o que resultou na defini¢do de trés categorias.
Observe-se que as gravagoes foram destruidas ao término
do estudo.

Respeitaram-se os preceitos éticos da resolucdo
n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que rege a
pesquisa com seres humanos. A pesquisa foi submetida
ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Vale do Itajai, sob parecer n° 39/09 de 20 de
fevereiro de 2009.

Ainda, a fim de respeitar o anonimato dos
participantes, os técnicos egressos foram identificados
como TEI, TE2, TE3....TE9.

Nesta etapa da pesquisa realizou-se a categorizagao
da analise, num total de trés categorias, de acordo com os
passos de Bardin'* e reuniu um conjunto de depoimentos
referenciados pelos grupos focais, em razao dos caracteres
comuns, sob um titulo determinado, sintetizada na Tabela 1.

Tabela 1: Categorias tematicas segundo a técnica de organizacdo de dados. Brasil, 2017.

1. Conceitos de saude e de direito a saude e Concepgdes de saude

Categorias de analise

2. Praticas de saude e Acesso a atengao

3.Conteudos da formacéao, Cuidado sanitario e Humanizacao

Conceitos de salude e de direito a saude e
Concepcoes de saude

Os experimentos de vida, singulares as pessoas,
provocam sensacdes que podem desencadear respostas
materializando o improvavel ou o inusitado. Nessa
perspectiva, viver o conceito esta sempre vinculado a um
problema relacionado a esse experimentar. No tocante a
saude tem-se que seu conceito de origem nao se conforma
cientificamente logo, acessivel a todos, trazendo um
pensar comum, embora rejeitado, relacionando exercicio
fisico ¢ dieta'>!¢,

Entretanto, na era antiga, Dallari ¢ Nunes Junior'®
referem que o termo grego hygieia representava saude e
abrangia a condi¢do da pessoa que se encontra bem na
vida. Bem-estar completo nos aspectos fisico, mental e
social, ndo simplificado a simples auséncia de doengas,
¢ um conceito de saude estabelecido pela Organizagio
Mundial de Satde- OMS/WHO!"". Tal conceito, expresso
por Bezerra ¢ Sorpreso', devido sua abrangéncia,
subjetividade e imaginario de plenitude, ocasionou
grandes questionamentos. Pensamento semelhante
demonstram Vasconcelos ¢ Santos! quando apontam
ser necessaria a compreensdo do quanto € ilusdrio e sem
fundamento atingir o pleno estado de saude. Para Araujo
et al.*® a incorporagdo do conceito de satide que evidencie
a conjuntura na qual se insere a maior parte das pessoas
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permite que uma interpretagdo objetiva se estabeleca.

Nesse contexto, os técnicos do estudo externam
um conceito de saude abrangente trazendo consigo
aspectos fisicos, mentais, espirituais, emocionais, bem
como, legais/constitucionais. Os egressos avangam na
direcdo de uma conceituagdo de direito a satde que
transcende a base assistencial alcangando o individuo e
entorno/ territorio.

“..esta bem financeiramente,
fisicamente e psicologicamente... 0 bem-estar
fisico, social e mental. ” (TE2)

“Saude... ¢ ndo ter problemas
financeiros... familiares; ter lazer, prazer, saude
mental, convivio com outras pessoas, interagao.
” (TE6)

“ Pra gente ter satde... precisa td com o
emocional bem. E tudo importante... tudo tem
que funcionar perfeito, desde uma habitagao até
o emocional, o moral, o fisico. ” (TES)

“ ... saude... vou levar para a parte
espiritual. As vezes queremos tantas coisas e
ndo temos, porque nos falta a paz de Deus! E
quando tudo isso esta balanceado conseguimos
ter saude. ” (TE9)

“O direito a saude... engloba o meio,
as pessoas. Eu tenho direito de ter uma
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alimentag¢@o que ndo me seja nociva, de beber
uma agua que ndo me seja nociva, ... o direito
a saude... engloba o meio, as pessoas. ” (TEI)

“.. por que a Constituicio Federal
diz que a satde ¢ um direito de todos e dever
do estado e da familia... O Direito a saude ¢
primordial, mas ndo acontece. ” (TE 6)

“... saude também ¢é educagdo. A satde
deve estar inserida na escola ...saiu do pré-
escolar ou nas primeiras séries ja deve ali estar
tratando se saude, conscientizagdo de satde aos
pequenos cidaddozinhos. ” (TE3)

Dessa maneira, os conceitos de saude expressos
acomodam a pessoa em sua pluralidade, com suas
relagdes e vinculos, alinhados ao que rege o SUS e a
Organizagdo Mundial de Satde— OMS, a qual, segundo
sua Constitui¢do, de 22 de julho de 1946, admite como
objetivo a consecu¢do do mais alto nivel de saude
possivel, por todos os povos. Para tanto, definiu ser cada
governo responsavel pela satide de seu povo, a qual
somente podera ser obtida através de medidas sanitarias
e sociais coerente!’.

Conforme aponta Buss?', as abordagens nesse
campo ja se faziam presentes no ambito mundial,
perpassando pelo Canada, EUA, Gra Bretania, Suécia,
Coldémbia, Nova lork, Cairo, URSS. Assim, na década
de 70 os registros pertinentes conformaram o Informe
Lalonde, a Declaragdo de Alma-Ata e outros; nos anos
80, foi a vez do Relatorio Black, Toronto Saudavel 2000,
a Carta de Ottawa dentre outros; nos anos 90 cite-se a
Declarag@o de Sundsvall, Jacarta e outros registros.

Nessas circunstancias, identificou-se nas falas
dos participantes do estudo uma conceituagdo de saude
alinhada a OMS, considerando o individuo e seu entorno,
¢ ao Sistema Unico de Saude. Dessa forma, a saude
¢ um valor coletivo, um bem de todos, devendo cada
um goza-la individualmente, sem prejuizo de outrem e,
solidariamente, com todos'”.

Aith et al® reforcam ainda que é a partir
dos caminhos adotados pelo Estado respeitando e
possibilitando a participagdo social nas decisdes
normativas com acesso universal e igualdade na atencéo
prestada nos servigos constituinte do SUS, que se
alcanca o conceito juridico de satde, a efetiva extensdo
deste direito e o tamanho do dever do Estado.

Portanto, o acima defendido pelos autores
guarda pertinéncia com uma das dimensdes do primeiro
conceito de cidadania a que se tem, desenvolvido por
Marshall, em 1950, no livro Citizenship and Social
Class, qual seja, a cidadania social que incluia uma
série de direitos sociais em periodos de desemprego e
de doenga, no século XX, permitindo a presenca das
pessoas nos processos de bem-estar econdmico e social
da comunidade?®.

E oportuno salientar que além dos niveis de
bem-estar econdmico € social, os técnicos também
abordam a questdo da espiritualidade, reconhecendo
a conceituagdo ampliada da saude. Essa, como
necessidade do povo a ser dirimida pelo Estado
atuante nos diversos interfaceamentos, corresponde
a um direito constitucionalmente estabelecido, de
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tal forma verbalizado pelos técnicos resgatando a
intersetorialidade, a dignidade humana, o conhecimento
das leis e a apropriacdo das informagdes, bem como a
vinculagdo ao pagamento de impostos.

Leite e Mafra®* identificaram em pesquisa sobre
a trajetoria e percepgdes dos usuarios do SUS no acesso
aos medicamentos pela via judicial que, por um lado,
o entendimento de direito a satide dos usuarios ainda ¢é
pouco explorado; por outro, é o pensar dos condutores
do processo - profissionais e gestores, além dos
pesquisadores que sobrevém nas produgdes disponiveis.
Os participantes, na maioria (39%) ndo tinham o
conhecimento que poderiam pleitear o medicamento
sem ter que judicializar.

Mitano et al.* tratam em seu estudo que o direito
a saude também se insere na Constitui¢do da Republica
de Mogambique de 2004 (Art. 49) quando define que
todos os cidaddos tém direito a assisténcia médica e
sanitaria, cabendo ainda ao Estado promover e defender
a saude publica, embora ndo fique nitido como o pais
deva ofertar tais servigos equitativamente.

Prosseguem os autores relatando ser o
financiamento do sistemanacional de saide mogambicano
um dos mais baixos da regido da Africa Austral, e que
cerca de 66% de seus gastos tém dependéncia externa.
Assim, entendem que se estabelece uma assimetria entre
as politicas de satde predeterminadas pelo Estado ¢ as
praticas vigentes, ¢ ainda percebem ser incipiente o
enfoque na equidade e qualidade®.

Nessa diregdo, Mendes* afirma que no Brasil
a porcentagem do gasto total do governo em saude é
de 47%, enquanto no setor privado a contribuigdo ¢ de
53%, conformando o aspecto segmentado do sistema de
saude brasileiro.

Entretanto, satde assim como doenga ndo tem
significado Unico para todos pois, a existéncia de
valores individuais, religiosos, filoséficos, bem como
os aspectos temporais, espaciais ¢ sociais integram toda
uma conjuntura®’.

Contudo, nos conceitos ¢ concepgdes de
saude trazidos pelos técnicos da pesquisa, observa-
se a interagdo do agente com o fendomeno social, uma
vez que esse se reveste de construcdes socialmente
representativas, as quais permitem compreensdo e
interpretagdo da realidade estudada®.

A propoésito, Gomes et al.®® reportam que a
percepcao de satde enquanto fendmeno se efetiva
a partir da experiéncia vivida do processo saude-
doenga, associando-se os varios determinantes (sociais,
culturais, biologicos entre outros) inseridas no cotidiano
¢ historia de vida.

Assim, propor assisténcia a saude implica
em decidir por a¢des que guardem coeréncia com as
peculiaridades inerentes a cada populagdo, sob pena
de se cair num ciclo vicioso de atengdo descompassada
da necessidade reclamada pelos usudrios. Esta sintonia
abrange as significagdes culturais mostrando que a
linguagem da doenca ndo ¢ apenas sobre o adoecer ¢ o
morrer do corpo, mas linguagem dirigida a sociedade ¢
as relagoes sociais de forma historicas!®.
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Praticas de saude e Acesso da atengao

Falar sobre saude pressupde posicionamentos na
direcdo da politica sanitaria nacional acompanhados por
conhecimentos que materializem o modelo de atencdo
proposto pelo SUS.

Entretanto, considerando os diversos aspectos,
econdmicos, sociais, politicos e culturais, dialogar sobre
satude combinando tais abordagens pode ser um exercicio
ndo tao simples. Embora possa se apresentar arduo, esse
processo oportuniza reflexdes criticas sobre as praticas
realizadas™.

As praticas adotadas nem sempre conversam com
a proposta organizacional da politica nacional de saude,
orientada através de fluxos e processos estabelecidos.
Percebe-se através dos depoimentos dos técnicos do estudo
certa preferéncia pelo exercicio da saude vinculado a
garantia da Lei, mas também se utilizam do favorecimento
de seus pares mediado pela distribui¢do de medicamentos
e atos técnicos percorrendo a via paralela (amizade) para
se alcancar o SUS. E ainda, questionamentos quanto
a procura do usuario do SUS pelo servico particular, a
mencao aos ambitos de prevengdo, cura e reabilitacdo,
bem como o direito a saude como retorno ao pagamento
dos impostos.

“O cidadao chegou com um pedido ...
de um médico particular ... eu disse: cidadao ...
ja ndo era nem pra tu ter ido no particular; ... &
direito teu! O estado ja tinha [...]Jque assegurar
tudo!” (TE1)

“ As pessoas procuram |4 na minha
casa mais para aferir a pressdo; ndo sei por que
(risos), mas os meus vizinhos sdo quase todos
hipertensos;ai perguntam: ah, ndo tem um
captopril, um ontenegro ?... E porque eles tém
que dormir na fila [...] a gente faz o que pode
né! ” (TES)

“... pedir medicacdo ¢ desde a familia
até os vizinhos. Eles pedem remédios para
verme [...] Na minha casa, sempre vao pessoas
para eu aplicar inje¢do [...] as pessoas acham
que nao fazemos porque nao queremos.” (TE4)

“... moro num ramal 14 na BR 364 ¢
as pessoas me pedem muito o remédio. Digo
que s6 pego o remédio com a receita; uma
vizinha disse: fui tirar o dente e ndo foi tirado
porque a minha pressao estava la em cima. Tu
nao facilitas pra mim? Eu disse ndo! E se vocé
morrer na cadeira?”’ (TES)

“ Explicamos que se o SUS nao cobre
aquele servico, a unidade se responsabiliza e
manda até fazer fora; nunca informamos que
nao faz.” (TE4)

“ NoOs ajudamos aquelas pessoas,
principalmente aquelas pessoas de baixa renda.
No itinerante[1], a gente v€ o quanto essas
pessoas precisam da gente. (TE3)

“.. no momento que nds somos
profissionais temos que fazer as coisas direito;
um dia a gente pode virar paciente e ai?
...quando vira paciente, doente né, a gente
j& quer exigir com todo rancor ou com raiva
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porque sabe.. “ (TE7)

“ No meu caso, sinto do dos pacientes.
As vezes ponho para serem atendidos, mas ha
queixa. Nao adianta eu ser caridosa e a pessoa
que vai tirar a dor ndo pactuar disso! ” (TE7)

“.. o dinheiro dos impostos ¢é pra
qué? Para pagar o funcionario, pra ter renda
pra pagar aquele exame, o médico, tudo que
engloba a despesa, como se diz... nada ¢ de
graga. .... E importante a gente nio ficar alheio,
acomodado, se puder envolver o esclarecimento
individual.”(TE 9).

“... geralmente quando me procuram ¢
para pedir ficha. Nada de prevengdo, apenas a
parte curativa. Quando vou dar uma explicag@o,
nao querem saber!” (TE9)

“.. tu trabalha 14, tu pode pegar o
resultado, o laudo?... vocé pode me ajudar a
fazer esse tipo de exame?... ¢ exatamente assim,
eles nos procuram para facilitar o atendimento...
um jeitinho que ¢ errado (ar de riso, mas a gente
procura ajudar da nossa maneira, né?” (TE7)

“As pessoas ndo querem saude e sim
medicamentos! ” (TES)

“.. geralmente tem aquele que indica:
o jeitinho brasileiro! o atendimento de
satide que a populagdo tem direito é na parte
preventiva, curativa ¢ a reabilitagdo. ... a
populagdo tem direito a tudo isso”. (TE9)

Embora refiram o aspecto legal, os participantes da
pesquisa deixam evidente a ligag@o do direito a saude com
a questdo do acesso, simplificado na obtenc¢io da consulta
¢ medicamento desfocado da dimensdo da promogao.
Nota-se a dificuldade que o usuario enfrenta no que se
refere ao acesso da atengdo sanitaria.

Nio diferente, Silva e Motta’! em estudo realizado
com o objetivo conhecer a percepcdo dos usuarios sobre
a politica de satde na atengdo basica, identificaram a falta
de relacdo entre a concepgdo de prevengdo ¢ a promogao
de satde, apesar de que deveria haver associagdo entre
ambas.

Ademais, a partir da Constituigdo de 1988 o direito
a saude se inseria nos direitos sociais (Art. 6°), sendo
reconhecido como direito de todos e dever do Estado, bem
como assegurara o acesso universal e igualitario das agdes
para promocdo, protecdo e recuperagao da saude (Art.
196)°.

Entretanto, mesmo com a chegada do SUS e toda
sua proposta, tem-se a considerar o quadro sanitario
brasileiro que mescla doengas da contemporaneidade
com doengas transmissiveis (que ja nem constituem um
problema em sociedades mais desenvolvidas), doengas
mentais ¢ violéncias em geral; ¢ também, a preocupagio
da forma com que os gastos em satde sdo efetivados.
Dessa forma, ¢ oportuno salientar que a maioria das
transferéncias financeiras pelo ente federal ¢ vinculada
aos programas do Ministério da Satde, de modo que
esses recursos ndo podem ser redirecionados para outros
fins. Portanto, os municipios somente executam a politica
definida pela esfera federal, criando constrangimentos a
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independéncia administrativa dos gestores*>.

Por essa logica, e também na visdo dos técnicos
do estudo, 0 acesso a saude pelo Sistema Unico ainda nio
contempla a sociedade com suficiéncia no acesso e os
estrangulamentos dos servigos estimulam o crescimento
da procura pela assisténcia privada, a qual pode ser devido
a falta de credibilidade da atengdo ofertada pelo SUS,
dentre outras vulnerabilidades™®.

Assegurada na Constitui¢do Federal do Brasil, a
participacdo de terceiros naassisténcia a saude esta expressa
nos artigos 197 e 199. De igual forma, esta assegurada a
complementariedade ao SUS que se conforma a partir das
necessidades sanitarias assistenciais dos usuarios do SUS.
Tanto assim que a complementariedade se materializa e
justifica a partir da na comprovada falta de suficiéncia do
SUS em ofertar os servigos de saide em consonancia com
as necessidades dos usuarios, ao tempo que a instancia
privada se apresenta apta a proceder com essa oferta. E
oportuno referir que a escolha dessa pratica pelo poder
publico ocorre preferencialmente com as instituicdes sem
fins lucrativos®.

Atender as necessidades sanitarias dos usuarios diz
respeito asua singularidade, considerando cada um nas suas
peculiaridades, conferindo os atributos da equidade. Essa,
¢ definida como a inexisténcia de diferengas sistémicas,
que ¢ capaz de recuperar a ¢tica e a justiga no que tange a
valores e regras distributivas, pois, reconhecendo que as
pessoas sdo unicas e diferentes entre si, admite a adogao
de tratamentos diferentes com o propdsito de compensar
essas desigualdades®.

Nesse expressar, ¢ perceptivel a pratica dos
participantes do estudo conforme suas raizes e bagagens
de vida, de tal forma a reproduzir a tematica asseverada
por Da Matta* quanto ao modo como o brasileiro age para
garantir, refutando a burocracia, o seu intento, fazendo
valer os seus direitos, usando suas relagdes pessoais ou a
for¢a do sabe com quem esta falando.

Nesse contexto, o brasileiro assumindo um
posicionamento dibio, refletida nessa estratégia, tanto
pode significar conformismo ao injusto ¢ inaceitavel,
como também a sobrevivéncia ao experenciado no dia a
dia¥’.

Conteidos da formagdo, Cuidado sanitario e
Humanizagao

A democratizagdo advinda da reforma sanitaria
e contextualizada na politica publica de satide do Brasil
requer desempenho harmoénico entre o modo de cuidar
¢ a gestdo da satide. Dessa forma, permitir aos sujeitos
participarem do processo remete a garantia do seu
protagonismo tanto no fazer saide quanto na formagdo
dos trabalhadores do SUS, deslocando a pratica sanitaria
sobre o sujeito para com o sujeito’®.

Assim, o processo de formagdo se explicita na
condi¢do de contribuir para que as pessoas caminhem na
direcdo do aprendizado, uma vez que clas nunca sairdo
completas em qualquer que seja a ctapa formativa, e sim
com atitude formativa para condugdo daquela até o fim da
existéncia®.

Nessa linha, com o advento do SUS, a saude
publica nacional no seu aspecto assistencial requer a
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cumplicidade das praticas do agente profissional com
servico. Nesse sentido, conforme asseveram Batista e
Gongalves* esse exercicio se concretiza ao “articular os
saberes e renovar as capacidades de enfrentar as situagoes
[...] nos processos de trabalho, diante da diversidade das
profissées, dos usuarios, das tecnologias, das relagées, da
organizagdo de servigos e dos espagos”.

Todavia, ¢ importante dizer que o campo da satde
busca para seus técnicos de nivel médio, novas referéncias
formativas na perspectiva de promover que alunos e
trabalhadores pratiquem um pensar critico e reflexivo, de
modo a se tornarem competentes para o cuidar do outro,
aplicando os saberes com potencial resolutivo*.

A partir da aprovagdo da Lei de Diretrizes e Bases
da Educacao Nacional* e seus respectivos instrumentos
legais complementares, uma nova modalidade no campo
educacional se instituiu no Brasil. Em referéncia a
Educagdo Profissional, a referida Lei é considerada um
marco na sua forma de tratamento, pela forma global com
que o tema ¢ tratado, e pela flexibilidade permitida ao
sistema ¢ aos alunos.

Nesse sentido, os técnicos estudados percebem
o novo processo de aprendizagem como fortalecedor
para suas praticas, a partir do conhecimento apreendido
na formag@o modelada pelo SUS, trazendo a triade de
saberes, abrangendo o saber-saber, o saber-fazer ¢ o
saber-ser. Nessa tendéncia, entende-se que 0s processos
de atualizacdo ¢ capacitagdo agregados a formagdo
técnica se posicionam como articuladores e potenciais
diferenciadores na dire¢do da materialidade do ser critico
e reflexivo esperado no SUS.

Isto posto, espera-se minimizar a assimetria entre
aquele que emite o saber ¢ o aluno. E uma a relagio entre
o saber ¢ o fazer em que a transmissao do conhecimento se
desenvolve na logica de que ha num lado do processo um
detentor do saber e no outro aquele que o desconhece®.

“...toda a populagdo tem direito a satde.
Quando nos calamos estamos sendo coniventes.
Fica muita gente para ser consultada porque o
médico sai, vai em casa, almoga.... o dentista,
vai em casa jantar.. e fica muita gente
esperando; Nos que conhecemos e que estamos
no dia-a-dia vendo o descaso com o publico,
deveriamos colocar a boca no trombone e fazer
a nossa parte. ” (TE4)

“... saude também ¢é educagdo. A satde
deve estar inserida na escola ...saiu do pré-
escolar ou nas primeiras séries ja deve ali estar
tratando de satude e a conscientiza¢do de satde
aos pequenos cidadaozinhos. ” (TE3)

[...] na parte relacionada a humanizacao,
no comego ¢ na parte final do Curso, ¢ também
quando estdvamos no estagio, levamos para
a pratica a humanizagdo, o direito do cidaddo
e ali ja estavamos praticando. Fazendo
os procedimentos com outra visdo. Era
teoria e pratica e cada momento desses, era
maravilhoso! (TE9)

[...] Coma formagéo técnica conhecemos
mais o SUS... estudamos a legislagdo. Eramos
funcionarios, mas ndo tinhamos acesso as
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informacdes; aprendemos, a saber, que
somos funcionarios publicos, estamos ali
para amenizarmos a dor do nosso proximo;
ndo sabiamos sobre os nossos direitos e nos
cursos técnicos considero que aprendemos
o minimo com relagdo ao nosso espago;
inclusive a questdo da ética, das praticas, isso
ficou a desejar, mas os outros saberes foram
bem enfatizados e contribuiram muito; até
quando as pessoas estdo reclamando temos
algum argumento; e serviu para termos mais
consciéncia do que ¢ o SUS. (TE6)

[...] A formagdo que a escola me deu, me
fez ficar mais humana! Quando sou procurada
ja ndo atendo mais com cara amarrada. A
escola ensinou tratar bem os outros; tratou
muito a humanizagio. (TES)

[...] quando tenho que falar desta
escola, fico emocionado; lembro os momentos
que passei aqui... as discussdes com os colegas
na sala de aula, tudo visando o crescimento
profissional, o crescimento de cidadania; aqui
aprendi saude, cidadania, deveres, direitos
eu sai com certeza daqui desta escola, ndo o
mesmo que entrei.(TE1)

[...] eu devo tudo a escola... a pratica
do trabalho de modo a contemplar o direito
a saude ¢ que através do meu conhecimento
eu pude conhecer o sistema de satde que ¢ o
SUS que eu ndo conhecia... a gente leu muito
e quem ndo aprendeu foi porque nio quis
mesmo, pois a escola ensinou direitinho... a
gente tendo o conhecimento fica mais facil de
ajudar as pessoas tanto na forma profissional
como na pratica; fica tudo mais facil! (TE8)

Batista ¢ Gongalves* trabalhando com quatro
grupos de pessoas, identificaram em dois dos grupos
que os individuos tém o desejo de apreender outras
experiéncias e realidades em saude, entendendo que
dessa forma se dé o reposicionamento de suas praticas
sanitarias rumo a uma melhor qualificag@o.

Portanto, as mudangas na formagdo perpassam
pela construgdo coletiva, participativa e pertinente as
realidades locais, considerando também a bagagem
singular de cada profissional daquilo que conhecem do
SUS, uma vez que a partir de sua logica, essa politica
colaborou com o rompimento da pratica dos profissionais
apoiada nos conhecimentos técnico-tedricos no corpo e
na doenga, por exemplo*®#43,

Necessario ainda, entender saide como resultante
de um conjunto de acgdes de prevengdo de doengas,
promogdo da saude, cura ¢ reabilitagdo, materializada
através da pluralidade do saber ¢ do trabalho em equipe
interdisciplinar e multiprofissional, inclusive, em rede*.

Em se tratando de interdisciplinaridade observa-
se sua presen¢a quando hd o manifesto e ponderagio sobre
o alinhamento entre o discurso e a pratica dos técnicos
estudados, repensando sobre os espacos da pratica em
saude ¢ os espagos académicos, o que possivelmente
trazem, além do desenvolvimento de cuidados integrais
a julgar pelo vinculo e a escuta, as demais respostas

DOI: http://dx.doi.org/10.7322/jhgd. 143886

J Hum Growth Dev. 2018; 28(1):95-104

efetivas a populacdo por ocasido de seu atendimento em
quaisquer dos ambitos assistenciais*.

Contudo, ¢ adequado esclarecer que na atualidade
ainda persevera a concep¢do de que as pessoas sdo
educadas na intengdo de se comportarem de maneira
saudavel, perdurando a negacdo das participagdes dos
condicionantes materiais que assumem, nas varias
ocasides, o papel de dificultador do exercicio da pratica
saudavel de vida. E a culpabilizagio do individuo,
desvinculado de sua experiéncia vivida®’.

Na contramao do processo, a época da institui¢ao
do SUS, a reorientagdo do modelo de atencdo a satde se
materializara, porém, os seus trabalhadores contavam
ainda com uma formagdo tradicional, fragmentada,
descompassada com a proposta do SUS, pois esse foi
mais rapido do que a reforma do ensino’.

Nessa dimensdo, a preocupacdo com a formacao
dos profissionais de saude esta bem explicita no momento
da 9* Conferéncia Nacional de Saude que associou a
necessidade da revisdo dos curriculos de forma coerente
com as realidades sociais, étnico culturais e o quadro
epidemiologico, propondo uma formagao geral com visdo
integral e comprometimento social.

Assim, ao lado dos desafios inerentes as mudangas
necessarias para a formagdo e o processo de trabalho,
coube a criagdo das escolas de formagédo de trabalhadores
de saude nas instituigdes de saude a tentativa de enfrentar
as mudangas, trazendo a inser¢do dos curriculos
compativeis com o modelo socio epidemioldgico do
Brasil*®,

Nesse horizonte, deve-se referenciar o proposito
das Escolas Técnicas de Saude do SUS- ETSUS em
profissionalizar os trabalhadores empregados nos servigos
de satde que ainda ndo tém a qualificacdo necessaria
para a execug¢do de suas fungdes. Assim, em 1999 eram
26 institui¢des, sendo que a regido norte experimentava
um grande vazio de forma que para profissionalizar
e certificar os trabalhadores dessa regido realizou-se
cursos para auxiliares e técnicos por meio da Escola de
Enfermagem da extinta Fundacdo de Servigos de Saude
Publica do Ministério da Saude — Fundagdo SESP’.

Na atualidade tem-se 40 Escolas Técnicas do SUS/
Centros formadores, cobrindo todo o territorio nacional,
assim distribuidos: regido norte — 5 escolas e 2 centros
formadores; no centro oeste, sdo, 3 ¢ 1, respectivamente;
nordeste conta com 8 escolas e 4 centros de formagao;
centro oeste sdo 6 escolas, 6 centros ¢ 1 nucleo de
formagdo; por sua vez, a regido sul possui 3 escolas e 1
centro formador®.

Por fim, encontrou-se que a maioria dos
profissionais pesquisados ndo consegue aplicar a proposta
de formagdo definida pelas ETSUS, firmada na reversdo
do paradigma biologicista, podendo essa resultante advir
do conflito entre a formagdo (tradicional, tecnicista)
adquirida pelos mediadores da aprendizagem que
conduzem os cursos ¢ o novo modelo da formagdo (por
competéncias) a ser prestado aos profissionais educandos,
levando a crer na urgente necessidade em se capacitar
aqueles mediadores.
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B CONCLUSAO

Numa perspectiva geral, pode-se concluir que
profissionais de saude desse estudo demonstram uma
concepgao de direito a saude voltada ao legislado embora
a associem também a uma resposta frente ao pagamento
de impostos.

Quanto aos conceitos de satde, os técnicos
fazem alusdo aos elementos da politica do SUS, dentre
outros, promog¢do, preven¢do, humanizagdo; todavia,
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Abstract

Introduction: The right to health, one of the achievements guaranteed by the Citizen
Constitution promulgated in 1988, came in response to the citizens’ struggle for health
reform in 1986. The guarantee of this right is established in the Unified Health System
(SUS).

Objective: To analyze the conception of the right to health of middle level proffesionals
of SUS.

Methods: Qualitative approach research, through 2 focus groups involving 9 graduates
of a Health Technical School of the SUS in the north of Brazil, from the courses of
clinical analysis, dental hygiene and nursing, working in the Unified Health System.
Content analysis proposed by Bardin (2009), with the definition of 3 categories.

Results: Three categories show the results obtained concluding concepts of health,
the right to health and health conceptions; Health practices and access to care; and
topics of training, health care and humanization.

Conclusion: The participants of this study have a conception of the right to health
directed to the legislation, their concepts of health approach elements of SUS policy,
among others, promotion, prevention, humanization; their conceptions of health are
strongly focused on the biomedical model centered on disease and medicine.

Keywords: health to rigth, SUS, professional qualification, curriculum, healtcare
personnel.
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