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INTRODUCTION comunidade no servico de saude e das agdes de transferéncias de

recursos financeiros (Brasil, 1988). O artigo n° 196 da Constituigdo

O Sistema Unico de Satide (SUS) e suas bases tiveram origem no ano Brasileira, estabelece que a saude é um direito da populag@o e é dever

de 1986 durante a 8* Conferéncia Nacional de Satde. Além disso, em do estado garantir a todos os brasileirospor meio do SUS de acordo
1988foi instituido na Constituicdo Brasileira com o objetivo de com suas IIACCCSS.Ida’d.eS. As agdes e servigos do‘SUS sdo norteados a
oferecer a todos os cidaddos um servigo de satide universal, integral ¢~ Partir de trés principios: universalidade [garantia de acesso de todos
de forma gratuita (Paim, 2015). Pela Constituicio da Republica ao servigo de saude, independente de suas caracteristicas pessoais ou
Federativa do Brasil de 1988, o SUS ¢ regulamentado pela na LE[n°  Socidis];equidade  [fundamenta-se através da pressuposi¢do que
8.080, que dispde sobre as condigdes para a promogdo, protegio ¢ ~ Nenhuma pessoa & igual a outra, assim entende-se que suas

recuperagio da satide, seus objetivos e agdes. E pela lei n° 8.142 que necAess¥dad'es sd0 diferentes, qntel,o .cabe a0 estado‘mvestlr mais ondea
caréncia ¢ maior]; e o principio da integralidade [considera o

rege o funcionamento do SUS a respeito da participagdo da v e ) <
individuo como um todo, por isso o SUS desenvolve agdes de
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maneira integrada, agindo na promoc¢do da saude, prevengdo de
doengas e agravos a saude,tratamento de doengas e reabilitagdo]. Para
garantir os principios do SUS, os usudrios podem fazer uso de
servicos do setor privado em algumas ocasides, em carater
complementar (Ministério da Saade, 2017). Conforme o Ministério da
saude (2017), além dos principios norteadores, o SUS possui trés
principios  organizativos:  regionalizagdo e  hierarquizacdo,
descentralizacdo e comando Unico e a participagdo popular. A
participagdo da populacdo no servigo de saude ¢ realizada através da
realizagdo de conferéncias de saude e conselhos que se destinam a
criagdo de estratégias, no controle e na avaliagdo de politicas
publicas. Para que a populacdo participe de forma efetiva € necessario
que haja conhecimento sobre o SUS de maneira absoluta, assim ela
estara ciente de seus direitos e deveres, podendo contribuir para
fiscalizac@o e melhoria do servigo. O Brasil ¢ um pais com o territorio
extremamente grande ¢ um dos mais populosos do mundo, possuindo
atualmente cerca de 211 milhdes segundo o IBGE. Uma pesquisa
realizada em 2018 pela chamada Conferéncia Nacional de Dirigentes
Lojistas (CNDL) e Servigo de Protecdo ao Crédito (SPC Brasil)
mostra que 70% dos brasileiros ndo possuem plano de satide privado,
nimero que ¢ ainda maior entre as classes C, D e E onde o numero
chega a 77% dos brasileiros. O SUS tem como objetivo garantir a
saude para todos os brasileiros, porém, muitos usuarios desconhecem
as areas de atuagdo do SUS, discursando constantemente que nao
fazem uso do servigo de saude. Contudo, mesmo ndo frequentando
Unidade Basica de Saude (UBS) e Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) contamem algum momento da vida com o servico da
vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiologica, satide do trabalhador e
assisténcia terapéutica integral inclusive farmacéutica (Conferéncia
Nacionalde Dirigentes Lojistas [CNDL], 2017). A presente pesquisa
foi norteada pela seguinte indagagdo: “Qual o conhecimento da
populagdo a respeito do SUS e de suas atribui¢des?”. Desse modo,
objetivou-se pesqusar sobre o conhecimento da populagdo a respeito
do servigo de satide publica e sobre a atuagdo do SUS no seu dia a
dia, tragando o perfil dessa populagio.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma monografia, que segundo Marconi ¢ Lakatos (2003)
¢ uma modalidade de estudo podendo ser sobre um tema especifico
com consideravel valor representativo e obedecendo um modo de
metodologia sistematica. Entretanto, Mesquita (2011) conceitua
monografia do ponto de vista metodologico, como “um trabalho que
trata de um Unico tema (mono), apresentado por escrito (grafia),
contemplando um assunto de natureza cientifica.” A pesquisa €
classificada como descritiva, que de acordo com Trivifios (1987) é um
tipo de pesquisa que tem como objetivo descrever fatos e
acontecimentos de determinada circunstancia, dessa forma demanda
do pesquisador diversas informagdes sobre o que deseja pesquisar. A
forma de abordagem se caracteriza como quali-quanti ¢ tem como
técnica a analise de contetido. Para Bardin (2006), analise de
contetido € “o agrupamento de técnicas de analise das comunicagdes,
que sdo usados procedimentos sistematicos e objetos de descricdo de
contetido”. O objetivo ¢ a conclusdo de conhecimentos relacionados
as condigdes de producdo, que se torna indicadores, podendo ser
quantitativos ou qualitativos. O estudo contou com 54 pessoas de
diversas faixas etarias, escolhidos de maneira aleatoria. Vale ressaltar
que para manter a privacidade e sigilo da pesquisa, todos aqueles que
concordaram em participar ndo foram identificados. Precedendo a
realizagdo da coleta de dados, os pesquisadores aplicaram um estudo
piloto com os alunos de uma universidadede localizada em uma
cidade da regido metropolitana de Belo Horizonte/MG. De acordo
com Canhota e Silva (2018) a importancia de conduzir um estudo
piloto esta na possibilidade de testar, avaliar, revisar e aprimorar os
instrumentos e procedimentos de pesquisa. Apds aplicagdo do estudo
piloto, foi desenvolvido o questiondrio final para aplicabilidade da
pesquisa. O instrumento de coleta foi em forma de um questionario
semiestruturado desenvolvido pelos autores da pesquisa, contendo 4
perguntas em carater objetivo, onde foram apresentadas quatro
alternativas sobre o conhecimento do cidadao a respeito do SUS e 3
perguntas discursivas, sendo solicitado que o respondente transcreva
um pequeno texto falando sobre o seu conhecimento e experiéncia na

rede publica de satide. A coleta dos dados com o publico de
estudoocorreu no més de outubro de 2020 de forma remota pela
plataforma Google Formularios, escolhida com objetivo de respeitar
todas as recomendagdes da Organizagdo Mundial de Satde (OMS)
quanto ao cendrio de pandemia ocasionada pela Covid-19. Os
pesquisadores foram previamente orientados, a fim de conduziro
método corretamentesem interferir na execucdo da coleta. Apos o
recebimento das respostas foi enviado aos participantes uma cartilha
com orientagdes relacionadas aos servigos do SUS com a finalidade
de orientar e disseminar informagdes confidveis. Posteriormente, os
dados quantitativos foram tabulados e os qualitativos divididos em
categorias de acordo com a resposta obtida.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Previamente, foi elaborado um mini perfil dos participantes tendo
como objetivo enfatizar a idade, cidade, género e nivel de
escolaridade dos mesmos. Nesse sentido, participaram da pesquisa 54
pessoas, com idades entre 20 e 62 anos, média de 36 anos, que
residem em diferentes cidades estado de Minas Gerais, como mostra o
Grafico 1. O Grafico 2 evidencia que o numero de entrevistados do
género feminino foi maior que o masculino.

Cidades dos participantes

Grifico 1. Cidadels de residéncia

Segundo o censo de 2010, dos 2.375.151 habitantes, 1.113.513 sdo do
sexo masculino (46,8) e 1.261.638 sdao do sexo feminino (53,2), ou
seja, a presente amostra estd em consenso com os dados do
municipio. A amostra apresentou nivel médio de escolaridade, ja que
mais da metade dos entrevistados havia completado o ensino médio
conforme evidéncia o Grafico 3.
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Grafico 2. Género2

O Grafico 4 revela que metade dos entrevistados (48%) ndo possuem
plano de satude privado. Além disso, ao observar a situagdo atual do
Brasil de crise econdmica, social e politica é inquestionavel que sdo
imessuravés os desafios na luta pelo direito a satide no pais (Souzaet
al. 2019). Campos (2018), aponta que 54% dos gastos em satide sdo
do setor privado e que esse setor atendeapenas 25% da populagdo. Ja
o setor publico, o SUS, se responsabiliza por 75% da populagdo e
também realiza servigos que ampara toda a sociedade, no entanto,
conta com apenas 46% dos recursos. Apenas 11% da amostra relatou
utilizar o SUS o tempo todo, em diversas situacdes, como consultas
de rotina, atendimento, cirurgias, emergéncias e internagdo, 6%
utilizam sempre que precisa, 11%dos entrevistados acreditam ndo
fazer uso, 35% usam raramente e 37% alega fazer uso somente
quando esta doente, conforme representado no Gréfico 5.
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Fonte 3. Pesquisa feita pelos académicos do 10° periodo de
enfermagem/ 2° semestre 2020

Plano de saude privado
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Grafico 4. Plano de saude3
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4Fonte: Pesquisa feita pelos académicos do 10° periodo de enfermagem/ 2°
semestre 2020

Grifico 5. Frequéncia do uso do SUS

A pesquisa aponta que mais da metade dos entrevistados acreditam
usufruir pouco dos servigos ofertados pelo SUS, mas ao fazer uma
analise entre os servicos de saude, Souza et al. (2019) revela que a
expectativa de vida dos brasileiros aumentou, alterando de 68,4 anos,
em 1990, para 75,2 anos, em 2016. Além disso, as taxas de
mortalidade geral diminuiram em 34%, havendo também a redugio
da mortalidade infantil motivada por programas como Bolsa Familia e
pela Estratégia Saude da Familia (ESF), oferecida na Atengdo
Primaria (AP). Quando se trata das doengas transmissiveis, € citado a
expansdo das ac¢des de vigilancia, controle e prevencdo, causando a
redugdoda  morbimortalidade, particularmente das  doengas
imunopreveniveis. Conforme os autores, em relagdo aos servigos de
saude, houve ampliagdo da rede publica, predominantemente das
UBS, promovendo maior acesso a consultas médicas e decréscimo de
internagdes. Quando se refere a protecdo da satde, os mesmos
autores, afirmam melhorar as praticas do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS), apesar de perdurar impasses de manejos
com as grandes corporagdes, como as de alimentos, tabaco e

agrotoxicos, pois tem relagdo com fatores de risco associados a
doengas cronicas. Por fim, reconhecem que “os avangos no SUS ¢ em
politicas sociais, somados a melhorias econémicas, confluiram para
melhorar a saude dos brasileiros” (Souza et al. 2019).

Qual a importanciado SUS no seu dia-a-dia?

7%
7% \

-

® Muito importante
B Importante para raalizar consultas meadicas

P

oucoimportants

N30 e importante, pois n3o atende as minhas necessidades

4 N3o & importante, pois ndo utilize

Fonte: Pesquisa feita pelos académicos do 10° periodo de enfermagem/ 2°
semestre 2020

Grafico 6. Importancia do SUS diaadia

O Grafico 6 indica que 56% da amostra alega que o SUS ¢ muito
importante para o seu diaadia, 15% acreditam que ¢ importante para
realizar consultas médicas, 17% veem como pouco importante, 5%
alegam que ndo é importante, pois ndo atende as suas necessidades e
7% acham que ndo ¢ importante, pois ndo fazem uso. O SUS ¢ de
extrema importancia, pois é por meio dele que se garante o direito a
saude, o Art. 7° da lei n° 8080, decreta que as agdes e servigos
publicos de satde e os servigos privados contratados ou conveniados
que integram o SUS devem obedecer aos principios da universalidade
de acesso aos servigos de saude, integralidade e igualdade da
assisténcia a satde, direito a informagdo, utilizag@o da epidemiologia
para o estabelecimento de prioridades, participagdo popular,
descentralizagdo politico-administrativa, integracdo das acdes de
satde, meio ambiente ¢ saneamento basico. Ao avaliar os servigos
ofertados pelo SUS, 15% dos entrevistados o classificaram como
muito bom, 28% como, 42% regular, 13% acreditam ser ruime 2%
péssimo, o que demonstrou a insatisfagdo dos usuarios (Grafico 7).
No Brasil, atualmente ¢ utilizado o Programa Nacional de Avaliagado
dos Servigos de Satide (PNASS) para avaliar de maneira total todo o
servigo de satide oferecido e a instituicdo publica (Ministério da
Saude, 2015). No ano de 2015, por meio da portaria GM/MS n° 28, de
janeiro de 2015 foi reformulado a PNASS. Para uma boa execucdo do
servico de satde ¢ necessario uma revisdo constante de todo o
caminho percorrido, para que isto ocorra, a avaliagdo dos servigos e
acoes realizados ¢ de extrema importancia para realizar uma prestagdo
de boa qualidade. A avaliagdo da eficiéncia, eficacia e efetividade das
estruturas, juntamento dos resultados, analise dos riscos ¢ a satisfagao
dos usudrios junto aos servigos prestados, se torna uma ferramenta
fundamental para o planejamento e aperfeicoamento do servico de
satde (Ministério da Saude, 2015). Foi solicitado que o participante
descrevesse em quais areas os servicos do SUS estio presentes. As
respostas foram agrupadas em trés categorias e listadas as falas mais
representativas. Na primeira categoria servigos de promogao,
prevencdo e protegdo a saude, para 51,8%, a mais citada, estdo
inclusas respostas que abordaram aspectos como os servicos de saude,
vigilancia sanitaria, vacinago, cirurgias e saneamento basico.

Algumas respostas encontradas foram: “Em todas relacionadas a
satde do individuo/coletivo (envolvendo as definigdes de saude da
OMS). Desde uma consulta, a vacinagdes e a atendimentos mais
complexos (como cirurgias), inclusive atendimento a individuos
neuro-divergentes”; “na regulagdo de medicamentos, na fiscalizagdo
da agua potavel, na permissdo de estabelecimento alimenticio”;
“posto de saude, UPA, saneamento basico, alimentag¢do, vigilancia
sanitaria”. Na segunda categoria, somente consultas (14,8%), estdo
inclusas respostas como “Nas consultas de emergéncias e urgéncias”;
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“Area da saude, como odontolégico, ginecologista, clinico e
pediatria” e “Consultas de rotinas, exames, um especialista, como
ortopedista... para uma emergéncia.” E na terceira categoria estdo
presentes respostas que ndo condizem com a pergunta ou ndo
possuem respostas (33,4%).

Como voceé avalia os servigos do SUS?

& Muitobom @& Bom ERum & Pessmo

Regular

Fonte  Pesquisa feita pelos académicos do 10° periodo de
enfermagem/ 2° semestre 2020

Grafico 7. Avaliacao dos servigos do SUS

Durante a 8* Conferéncia Nacional de Satde (1986), o conceito de
saude sofreu alteragdes, que antes era entendida como “o estado de
ndo doenga” e passou a ser entendida e relacionada com a qualidade
de vida da populagdo (composta por requisitos como alimentagdo,
trabalho, nivel de renda,ambiente, educagdo, saneamento basico,
vigilancia sanitaria, farmacologia, moradia, dentre outros.). Também
houve a criagdo da Constituicdo Brasileira de 1988, estabelecendo por
meio do artigo n° 196 os principios e diretrizes que determinam a
satde como direito de todo se dever do estado (Garcia &Yasui, 2018).
E através do Sistema Unico de Satide que a execugio desse direito se
faz presente, as agdes do sistema sdo diversas e abrangemo controle
de qualidade da agua potavel na fiscalizagdo de alimentos pela da
Vigilancia Sanitaria nos supermercados, lanchonetes e restaurantes,
na regularidade dos aeroportos e rodoviarias, até mesmo nas
especificacdes de vendas de medicamentos, campanhas de vacinagao,
doagdo de sangue ou leite materno (por meio de Bancos de Leite
Humano), que ocorrem ao longo do ano. Diversos procedimentos
médicos de baixa, média e alta complexidadesdo feitos pelo SUS,
como quimioterapia, transplante de oOrgdos, entre outros (Caiafa,
2019). Na ultima pergunta foi solicitado que os entrevistados
descrevessem o que o SUS representa para eles.

Grande parte da amostra totalizando um quantitativo de 75,9%,
reconhece o SUS como um servico essencial e positivo, foram
encontradas falas como: “O SUS ¢é minha vida”; “Direito ao acesso
integral da satide”; “(...) Se o SUS verdadeiramente saisse do papel,
seria a grande revolucdo na satde publica do Brasil e com certeza
exemplo para o resto do mundo!!! Viva o SUS , Viva a Ciéncia !!!”; «
Para mim é um avango na democracia, pois ele é universal e deve
atender a todos, o que na historia de nosso pais elitista ¢ uma grande
conquista, porém infelizmente algumas areas carecem de atengio,
seja administrativa ou em outro fator, pois o atendimento em todos os
postos ndo possui exceléncia em alguns pardmetros especificos, como
a espera e o fornecimento de insumos (possivelmente devido ao alto
volume de usuarios).”; “ Garantia da promog¢do de Satde biologica,
mental e social para a populacdo brasileira.” Nota-se queos dados da
amostra corroboram com a literatura, uma vez que Gontijoet al.
(2020) e Campos (2018) também acreditam que o SUS ¢é a
representagdo concreta de uma historia de luta pelo direito a satde,é
assisténcia universal, integral e com equidade a populagdo, sem
limitagdes. Afirmam ainda que é necessario falar sobre o SUS,
discutir sobre essa utopia e acreditar que a possibilidade de levar
saude para todos seja possivel.

CONCLUSAO

Na situagdo atual do Brasil, ¢ evidente cada vez mais a importancia
do SUS na vida da populacdo em geral. Através desta pesquisa
buscamos analisar qual é o conhecimento da populagdo a respeito do
SUS e seus servigos. Diante o exposto foi possivel observar que uma
grande fatia da populacdo nao esta ciente desta importancia, tendo um
numero significativo da populacdo entrevistada que nio considera o
SUS importante no seu dia a dia. Além disso, alguns dos pesquisados
até afirmaram ndo fazerem uso do servigo publico de saude. Tragando
o perfil da populag@o, observou-se que apesar da grande maioria
possuir ensino médio ou superior, ha uma falta de conhecimento
sobre o SUS. Um equivoco comum entre os entrevistados ¢ acreditar
que o sistema estd presente somente na assisténcia médica oferecida
pelo governo, através das UPAs e ESFs, porém, o SUS abrange muito
mais, permitindo que a populagdo utilize os servicos de maneira
desconhecida. E valido ressaltar que mesmo possuindo planos de
saude particulares, a populagdo conta com todos os servigos de forma
totalmente gratuita e involuntaria. Percebe-se que ha uma grande
necessidade da busca pelo conhecimento sobre o SUS e onde ele esta
presente, pois uma vez que a sociedade provém do saber, estando
inteiradas sobre a abrangéncia do SUS, suas diretrizes, obrigagdes e
deveres, ela se torna uma populagdo mais preparada para reivindicar
os seus direitos, atuar de forma participativa, contribuindo para
ampliar e melhorar cada vez mais o servico. Com as informagdes
obtidas através da pesquisa vemos além das criticas relacionadas a
alguns setores, uma caréncia de informagdes a respeito do servigo,
onde a populagdo ndo recebe informagdes sobre servigos que tem a
disposi¢do, além dos servigos que ja usam e ndo sabem que estes sao
servigos oferecidos pelo SUS.
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