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RESUMO

O Sistema Unico de Satde (SUS) surgiu como resultado de um longo processo historico que culminou no
reconhecimento da sallde como um direito de todos e dever do estado na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei
Organica da Salude n. 8080/1990. O SUS tem como principios a universalidade, equidade, integralidade, e é
organizado de maneira descentralizada, hierarquizada e com a participacdo popular. A literatura aponta
grandes problemas na organizacdo politico-administrativa do SUS, com destaque para desorganizacao,
corrupcdo e desatencdo ao setor salde que alimentam a ma percepcao do Sistema, quase sempre voltada para
suas debilidades. Essa crise se agrava quando ha um desconhecimento sobre o papel do SUS. Assim, neste
estudo buscou-se desvelar o significado do SUS junto a estudantes do Curso de Engenharia Sanitéria e
Ambiental do Instituto Federal do Espirito Santo (Ifes) — Campus Vitéria. Trata-se de uma pesquisa com
abordagem qualitativa. Foi elaborado um roteiro de entrevista para captar as percepcdes de 20 estudantes sobre
o significado do SUS, em relacdo ao seu papel, a sua abrangéncia, previsao de direitos e deveres do cidadao.
Foram constituidos dois grupos de participantes, sendo o primeiro com estudantes que nao haviam cursado
disciplinas relacionadas a salde na ocasido de coleta de dados e o segundo grupo com 10 estudantes que ja
haviam cursado pelo menos uma dessas disciplinas. Foram realizadas 20 entrevistas individuais
semiestruturadas, que foram gravadas e transcritas integralmente. Foi empregada a técnica de analise de
conteido para analise dos dados. Percebeu-se o desconhecimento das atividades e diretrizes do SUS pelos
estudantes que ndo haviam cursado as disciplinas que abordam o tema. Esses apresentaram uma visao de salde
atrelada a doenca e entendem o SUS como um Sistema restrito ao atendimento médico-hospitalar. Observou-se
gue mesmo por parte dos estudantes que ja cursaram pelo menos uma das referidas disciplinas, ainda had uma
dificuldade em desvincular a atuacdo do SUS do atendimento médico-hospitalar, apesar de reconhecerem as
demais atividades desempenhadas por esse. Recomenda-se a realizagdo de estudos que possam contribuir para
acOes de comunicagdo que visem a compreensdo, importancia e abrangéncia do SUS, além do conhecimento
dos direitos e deveres previstos pelas legislagdes vigentes. Com essa compreensao é possivel expandir espagos
participativos e de defesa do SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Saude, Saude Publica, Sistemas de Saude, SUS, Ensino, Percepcéo.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) surgiu como resultado de um longo processo histérico que culminou nos
eventos 8% Conferéncia Nacional de Saude, publicacdo do capitulo “Salde” da Constituicdo Federal de 1988
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(BRASIL, 1988) e das leis organicas da satde Lei n. 8.080/90 (BRASIL, 1990a) e Lei n. 8.142/90 (BRASIL,
1990b). Assim, desenhou-se de forma singular o sistema de satde brasileiro (PAIM, 2009), reconhecendo a
salde como um direito de todos e dever do estado em promové-la, fundado nos principios de universalidade,
equidade, integralidade, e organizado de maneira descentralizada, hierarquizada e com a participacdo popular
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A Lei Organica da Saude, Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990a), instituiu 0 SUS e dispGe

sobre as condigdes para promogao, protecdo e recuperacao da sadude, além de prever as formas de organizacgao

e funcionamento dos servigos correspondentes. Ao SUS compete, entre outras a¢des:

o ldentificacdo e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da salde.

e Formular politicas de saude.

e Fornecer assisténcia as pessoas por intermédio de aces de promocao, protecdo e recuperacdo da saude
com a realizacdo das ac¢Ges assistenciais e das atividades preventivas.

e Executar as acOes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica e de salde do trabalhador.

e Participar na formulagéo da politica e na execucao de a¢Ges de saneamento.

e Participar das ac¢des direcionadas ao meio ambiente; fiscalizacdo e inspecdo de alimentos, agua e
bebidas para consumo humano, dentre outras (BRASIL, 1990a, grifo nosso).

Essas acOes devem estar articuladas conforme prevé o texto constitucional: “atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais” (BRASIL, 1988, p. 130).
Para o Ministério da Saude (2006) é fundamental e urgente a adocéo de uma prética pautada em determinantes
e condicionantes da salde, para que se construa o que considera um novo ciclo do SUS. A interface salde e
ambiente recoloca a necessidade do aprimoramento do atual modelo do SUS de maneira que a construcdo da
salde se realize essencialmente, embora ndo exclusiva, fora da pratica das unidades de salde e ocorra nos
espacos do cotidiano da vida humana, nos ambientes dos processos produtivos e na dindmica da vida das
cidades e do campo.

A crise do sistema de salde no Brasil, explorada por Paim (2009), esta enraizada em diversos fatores
estruturais, como a dificuldade em atender a demanda de assisténcia médica no pais, a caréncia em recursos,
materiais e funcionarios em geral e principalmente as grandes adversidades relacionadas a repasse de verba e a
todo o espectro abrangido por relagbes financeiras em geral. Entretanto, como observado por Camargo,
Nakama e Junior (2011), essa crise se expande e se incrementa quando hd um desconhecimento sobre o SUS
por seus préprios profissionais integrantes no que tange aos seus conceitos e principios.

Camargo, Nakama e Junior (2011, p. 891), citando Paim (2002) ressaltam que a exploracdo midiatica entorno
da crise e dos fatores acima descritos consubstancia uma negagdo do SUS, vinculando-o “[...]
irremediavelmente, a atendimento de baixa qualidade, débil, minimo, ndo resolutivo, como um servigo pobre
para gente pobre [...]”. Fica ainda evidenciada a dissociagdo entre “[...] a estratégia estruturante de um modelo
assistencial, democratico e equitativo [...]” e a concretude da préatica profissional por isso gerada (CAMARGO;
NAKAMA; JUNIOR, 2011, p. 891). Além disso, os grandes problemas enfrentados na organizacdo politica
brasileira, com destaque para desorganizacdo, corrupcdo e desatencdo ao setor salde alimentam a ma
percepc¢do do sistema, voltada para suas debilidades (PAIM, 2009).

Sob a 6tica de uma conotacdo negativa do SUS, proveniente principalmente de uma visao restrita, ou mesmo
do desconhecimento sobre esse, observa-se o fomento de frustacdo e ceticismo e, por conseguinte, de
desacreditacdo nesse sistema (CAMARGO; NAKAMA,; JUNIOR, 2011). Dessa forma, pensa-se que com um
entendimento amplo do SUS, agregando todas as suas a¢@es integradoras e os incontestaveis beneficios por
elas trazidos a populacdo brasileira, seria possivel modificar a visdo constatada atualmente.

Compreender os principios, abrangéncia, direitos e deveres do SUS é fundamental para que se possa aprimorar
suas acdes e superar as formas setorizadas, que ainda possuem énfase nas acdes assistenciais em detrimento de
acBes de prevencdo e promocao da sadde.

Esse entendimento é essencial para os cidaddos, considerando que sua efetivacdo depende da participacdo de
todos os envolvidos em sua construcdo e atuacdo. No que se refere a profissionais das areas de salide, ambiente
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e saneamento, entende-se que essa compreensao € imprescindivel, uma vez que sdo considerados sujeitos
contribuintes em um processo de melhoria da qualidade de vida da populag&o.

Dessa forma, a identificacdo do significado do SUS, em relagdo ao seu papel, a sua abrangéncia, a previséo de
direitos e deveres do cidaddo possui inegavel importancia também para os estudantes do Curso de Engenharia
Sanitaria e Ambiental, como futuros profissionais dessas areas. Entretanto, conjectura-se que ser estudante
desse Curso ndo implica, necessariamente, no reconhecimento desse significado.

Assim, objetivou-se desvelar o significado do Sistema Unico de Saude (SUS) junto aos alunos do Curso de
Engenharia Sanitaria e Ambiental do Instituto Federal do Espirito Santo (Ifes) — Campus Vit6ria.

METODOLOGIA
ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Essa pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil atendendo a Resolugdo n. 510, de 7 de abril de 2016 do
Conselho Nacional de Salde, que trata dos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016). O parecer consubstanciado do CEP foi emitido, indicando a aprovagio do
projeto em 14 de dezembro de 2015.

REVISAO DE LITERATURA

Foram realizadas buscas no Portal de Periddicos da Capes, por assunto na forma de busca integrada e também
nas bases bibliograficas que mais contemplam esse tema que foram: Web of Science, Scopus, PubMed, Gale e
Scielo. Para tal, os descritores utilizados foram extraidos da Biblioteca Virtual e Saude (BVS), no banco de
vocabulario controlados: health (satde), public health (satde publica), (Health systems) Sistemas de Salde,
Unified Health System (SUS), Teaching (ensino), perception (percepcéo). Ademais, também foram utilizados
trabalhos cientificos publicados em congressos, teses e dissertacdes e livros pertinentes ao tema. Todo material
consultado foi organizado no software de referenciamento digital EndnoteWeb, desenvolvido pela Thompson
Reuters, disponibilizado pela Web of Science.

BUSCA DOCUMENTAL

A pesquisa documental foi realizada por meio de levantamento estrutural do SUS junto ao Ministério da
Saude, bem como nas legisla¢Bes anteriores que o construiram. Dessa forma, foram utilizadas como principais
bases para pesquisa documental: Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (BRASIL, 1988); Lei
n. 8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990a); Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990 (BRASIL,
1990b); Politica Nacional de Promogéo da Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2010); Pactos pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gestio (MINISTERIO DA SAUDE, 2006); além das Normas Operacionais em Saude.

DELINEAMENTO METODOLOGICO

Gil (2002) caracteriza o estudo de caso como o delineamento mais adequado para a investigacao de “[...] um
fendbmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real, especificamente quando os limites entre o
fendmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos” (YIN, 2001, p. 32). Tendo em vista ainda os objetivos
de descrever a situagcdo do contexto da investigacdo, formulando hipdteses e desenvolvendo teorias com
finalidade de explicar varidveis causais de um fendmeno em situacdo complexa (GIL, 2002), portanto, a
modalidade dessa pesquisa pode ser classificada como um estudo de caso.

Sob a luz de Bauer e Gaskell (2002), entendendo o mundo social como a construgdo ativa de uma realidade
essencial das pessoas, utilizou-se a abordagem qualitativa a fim de investigar e compreender as percepg¢des do
mundo vivencial de forma individual, objetivando-se alcancar algum tipo de interpretacdo coletiva. Para isso,
aplicou-se a ferramenta de entrevista individual, a qual acredita-se ser o melhor meio de obter uma
compreensdo profunda do mundo de vida dos participantes, os quais considerados atores sociais em sua
situacdo. Ainda de acordo com esses, a entrevista individual demanda algumas etapas precedentes a entrevista
em si, como preparagdo, planejamento, selecdo de entrevistados e introducéo as técnicas de entrevista, posto
que o referencial tedrico esteja estabelecido.
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ESCOLHA DO GRUPO PARTICIPANTE

Todos os participantes sdo alunos do Curso de Engenharia Sanitaria e Ambiental do Ifes - Campus Vitoria.
Foram formados dois grupos de participantes. O primeiro foi constituido de 10 (dez) alunos que ainda ndo
haviam cursado disciplinas que abordam esse tema, como Promoc¢do da Salde ou Salde, Ambiente e
Sociedade, na ocasido de coleta de dados. O segundo grupo foi constituido de 10 (dez) alunos que ja haviam
cursado pelo menos uma dessas disciplinas. O critério de exclusdo adotado foi a recusa em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) estabelecido pela Resolucdo n°. 510, de 7 de abril de 2016 do
Conselho Nacional de Salde (MINISTERIO DA SAUDE, 2016), ou a nio permissdo da gravacio da
entrevista. A escolha dos participantes nos dois grupos aconteceu de forma aleatdria, atendendo aos critérios
de incluséo e excluséo.

ELABORAGCAO DO ROTEIRO DE PERGUNTAS E PRE-TESTE

Foi elaborado um roteiro de perguntas que possibilitasse captar as percepcdes dos estudantes sobre o
significado do SUS, em relacdo a sua abrangéncia, direitos e deveres do cidaddo. A aplicacdo do pré-teste do
roteiro de perguntas tem como objetivo ambientar a pesquisador ao instrumento de pesquisa escolhido para
realizacdo das entrevistas e pode também contribuir para a elabora¢do de um roteiro de perguntas que atenda
melhor a definicdo dos objetivos estabelecidos nesta pesquisa. A aplicacdo do pré-teste foi realizada no Ifes —
Campus Vitoria, em 18 de abril de 2016, tendo em vista a maior facilidade de realizacdo dessa e o possivel
aproveitamento dessa entrevista na pesquisa. A escolha do participante aconteceu de forma aleatéria,
atendendo aos critérios de inclusdo e excluso.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados aconteceu no ambiente do Ifes — Campus Vitéria, onde funciona o Curso de Engenharia
Sanitaria e Ambiental, nos meses de agosto e setembro de 2016, nos periodos da manha e da tarde, em uma
sala da Coordenadoria de Curso destinada a realizagdo de reunifes. Foram realizadas 20 (vinte) entrevistas
individuais semiestruturadas, que seguiram o roteiro elaborado e tiveram uma dura¢do média de 10 minutos
cada. As entrevistas foram gravadas e transcritas integralmente.

ANALISE DE DADOS

Para analise dos dados, a partir da gravacédo e transcri¢do das entrevistas, foi empregada a técnica de analise de
contetido, compreendendo trés etapas bésicas: pré-andlise, exploracdo do material, tratamento dos dados e
interpretacdo. Os dados foram organizados em categorias e comparados para que se obtivessem as mais
diversas dimensfes das percepcles levantadas que serdo analisadas e interpretadas a luz da fundamentacéo
tedrica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos participantes do primeiro grupo (6/10) (estudantes que ainda ndo haviam cursado as disciplinas
de Promocdo da Saude ou de Saide, Ambiente e Sociedade) assimilam saide com qualidade de vida, porém,
ndo excluem sua associagdo a auséncia de doengas. Essa relagéo é evidenciada em falas como: “N&o esta com
nenhuma doenga, ndo esta com nenhum ... ndo esta precisando de tratamento, néo esta precisando de nenhum
auxilio. Que ela esta conseguindo viver normal”, utilizadas para descrever uma pessoa com satde.

J& os participantes do segundo grupo (estudantes que ja haviam cursado pelo menos uma das disciplinas
citadas) apresentaram percepgdes similares quanto ao significado de salde, que convergem para a definicdo
apresentada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1946),
que entende a salde como o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo restringindo sua
definicdo a auséncia de doenga ou de enfermidade, bem como destacado nesta colocagdo: “Saulde € a gente se
sentir bem socialmente, fisicamente, psicologicamente™.

A maioria dos entrevistados (19/20) possui plano de satde privado e associa 0 seu uso ao ndo uso do SUS, tal
como evidenciado na seguinte fala: “N&o utilizo o SUS, como eu tenho o privativo, o privado, eu ndo, ndo
costumo, nao utilizo mesmo™. Isso mostra que a visdo do SUS esta limitada a assisténcia médico-hospitalar.

4 ABES - Associacao Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental
AESABESP - Associacdo dos Engenheiros da Sabesp



fg‘)
R 12

CONGRESSO ABES
FENASAN 2017

Na visdo da maioria dos participantes do primeiro grupo (7/10), o SUS desempenha apenas atividades de
atendimento médico-hospitalar — como, por exemplo, destacado na fala: “Quando a pessoa ndo tem nenhum
outro auxilio, procura o SUS [...] conseguir ser tratada, conseguir tratar alguém da familia™. Observou-se,
mais discreto, o reconhecimento do atendimento psicolégico (2/10), da assisténcia social (1/10) e do
fornecimento de medicamentos (3/10), como mostra a fala: “Vocé pode também conseguir medicamentos
gratuitos e ter atendimento com médicos”.

Contudo, um fator relevante observado é que os participantes do segundo grupo ndo conseguiram dissociar
totalmente os conceitos de salde e doenca, associando, além disso, aos servigos de saude, logo, o SUS, ao
atendimento médico-hospitalar (tratamento de doencas). Esses mesmos participantes reconhecem as demais
atividades desempenhadas pelo SUS, que néo se limitam ao atendimento médico-hospitalar, porém, se observa
que esse continua sendo o enfoque mais discutido quando se fala de SUS, o que é evidenciadona seguinte fala:
““As pessoas pensam muito no atendimento médico, ai como eu néo tenho o atendimento médico do SUS, eu
fico pensando ainda que, tipo, ndo esta ligado diretamente a minha vida, mas eu sei que de uma maneira esta
ligado entendeu? Sé que eu ndo consigo enxergar muito isso”.

Percebe-se a visdo negativa atrelada ao SUS, vista com mais forca nos participantes do primeiro grupo — como,
por exemplo no seguinte trecho, em: “Muita gente procura e acaba ndo sendo atendida, ai tem muitos
problemas, muitas reclamag6es”.

Os participantes do segundo grupo demonstraram vontade de participar mais ativamente do SUS e de divulgar
informacdes sobre as atividades desempenhadas pelo SUS, que ndo o atendimento médico-hospitalar. Esses
salientaram a importancia da participagdo politica no processo decisdrio do SUS, o que revela a seguinte fala:
“A gente tem que pensar em quem a gente vota, em quem a gente coloca |4 na frente e... exigir melhorias no
Sistema”.

Os dois grupos entrevistados concordam, em sua maioria (19/20), que o estudo dos temas salde e SUS é de
grande importancia no Curso de Engenharia Sanitaria e Ambiental, principalmente o de saide. O segundo
grupo apresentou fortes argumentos que reforcam essa importancia, ressaltando a relagdo entre salde,
saneamento e meio ambiente, assim como em: “E muito importante para gente... é, ver como é que funciona,
entender que o meio ambiente esta relacionado com o Sistema de Salde™.

Quando se trata da presenca desses temas nos demais cursos oferecidos pela Institui¢do, os participantes ndo
acreditam que ela exista. Eles destacaram o desconhecimento dos colegas de outros cursos quanto ao tema
salde e principalmente quanto ao SUS, como descrito em: “Deveria ser abordado um pouco, até para ter um
conhecimento geral assim em alguma matéria, porque as pessoas realmente ndo conhecem™.

A relagdo entre salde e esses cursos vista pela maioria dos entrevistados (17/20) se refere a seguranca do
trabalho no exercer das profissdes. Poucos participantes do segundo grupo (3/10) conseguiram associar salde e
SUS aos outros cursos sem mencionar a seguranca do trabalho. Quase todos os participantes (19/20)
concordaram que esses temas deveriam ser abordados nos demais cursos, ou mesmo ha educacdo basica, com
uma ideia de que o conhecimento desse tema deveria pertencer ao cidaddo e ndo se restringir a estudantes de
alguma area especifica. Essa ideia se encontra no seguinte depoimento: “E um desafio muito importante vocé
conseguir conectar engenharias que ndo tem essa abordagem com a salde de uma maneira que funcione
assim, mas eu acho importante e eu acho necessario assim” e também nesta outra fala: “[...] Para qualquer
curso e nao sé engenharia™.

Os participantes declararam outras formas de informacdo sobre o SUS, como jornais impressos (12/20) e em
televisdo, via internet (18/20), de websites de noticias, principalmente pelas redes sociais, e ainda pelo radio
(1/20).

O interesse pela participacdo no SUS e crenga na melhoria continua desse Sistema foi revelado por os
entrevistados como no trecho da fala: “O SUS melhorou muito a qualidade de vida das pessoas, no geral, e
as vezes as pessoas ndo reconhecem, entendeu? Eu acho que deve continuar existindo™. Eles também se
sentem no papel de divulgar as atividades prestadas pelo SUS que em geral ndo sdo reconhecidas pela
sociedade, no sentido de desmistificar a visdo negativa sobre o SUS tida pela populacdo e disseminar o
conhecimento da relacdo entre salde saneamento e meio ambiente, tal como apareceu nesta fala: “E como

ABES - Associacao Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental 5
AESABESP - Associacdo dos Engenheiros da Sabesp



fg‘)
L~

CONGRESSO ABES
FENASAN 2017

estudante e como... ter esse poder de disseminar conhecimento, informacgdo, eu acho importante que as
pessoas ao meu redor saibam o qudo bom é o SUS e o quanto ele tem a oferecer”.

CONCLUSAO

Percebeu-se o desconhecimento das atividades e diretrizes do SUS pelos estudantes que ndo haviam cursado as
disciplinas que abordam o tema, que sdo Promocdo da Saude, Epidemiologia Sanitaria e Ambiental, Gestéo e
Vigilancia em Salde e Salde, Ambiente e Sociedade. Esses tém ainda uma visdo de salde muitas vezes
atrelada a doenca e entendem o SUS como um sistema restrito ao atendimento médico-hospitalar. Observou-se
que mesmo por parte dos estudantes que ja cursaram pelo menos uma das referidas disciplinas, ainda ha uma
dificuldade em desvincular a atuacdo do SUS do atendimento médico-hospitalar, apesar de reconhecerem as
demais atividades desempenhadas por esse. Tendo em vista 0s contrapontos apresentados entre os dois grupos
entrevistados, entende-se que as disciplinas de Promocdo a Salde, Epidemiologia sanitaria e Ambiental,
Gestdo e Vigilancia em Saude e Saude, Ambiente e Sociedade tém fundamental importancia para que 0s
estudantes compreendam a estruturacdo, principios, abrangéncia de acGes, direitos e deveres previstos pelo
SUS. Considerando ainda que a crise do Sistema de Saude no Brasil se expande e se incrementa quando ha um
desconhecimento sobre o SUS, por seus proprios profissionais integrantes e pela populagéo, no que tange aos
seus conceitos e principios, torna-se necessario ampliar pesquisas sobre as percepgdes de gestores, USUArios,
trabalhadores e organizacfes participativas. Esses estudos poderdo contribuir para a¢cdes de comunicacdo que
visem a compreensdo, importancia e abrangéncia do SUS, além do conhecimento dos direitos e deveres
previstos pelas legislagbes vigentes. Com essa compreensdo é possivel expandir espagos participativos e de
defesa do SUS.
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