TERRA E CULTURA, ANO 11, N°23 75

NIVEL DE INFORMACAO DO CIDADAO A RESPEITO
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

* Damares Tomasin Biazin
** Maria Lucia da Silva
*** Maria Alves de Oliveira Caetano

##% Maria Tereza Lopes Gedvila

RESUMO:

Na IX Conferéncia Nacional de Satde, em 1992, ficou determinado que todo
cidaddo deveria ter acesso a formagdes a respeito do S.U.S. (Sistema Unico de Saide),
destacando que os meios de comunicagao tém um importante papel a cumprir na difusdo
da informacdo a populag@o.

Em face disto, surgiu a idéia do desenvolvimento desta pesquisa que tem como
principal objetivo: avaliar o nivel de informagao dos cidaddos a respeito do S.U.S.

Concluiu-se com este trabalho que 100% dos entrevistados desconhecem o
SUS, porém, foram capazes de descrever algumas modificagdes que ocorrem no
atendimento a saide a partir de 1988, ressaltando suas vantagens, desvantagens e
elaborando sugestdes para mudancas.

ABSTRAT

In the 9th National Health Conference, held in 1992, it was established that
every citizen should have access to information about S.U.S. (Unifield Health System),
since communication systems play sunch an important role in the broadcasting of
information to the population. As a consequence, the idea of developing this research
emerged, aiming at evaluating the citizen’s level of information about S.U.S. The results
obtained were that 100% of the population interviewed did not know of S.U.S.;
however, they were able to discern some alterations that have occurred in the healthm
service since 1988, focusing on the advantages and disadvantages, and making
suggestions for future changes.
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INTRODUCAO

Durante a VIII Conferéncia Nacional de Saide, houve uma avaliagd@o sobre a
necessidade de uma reforma Sanitdria, surgindo dai o SUDS (Sistema Unificado
Descentralizado de Satde), que 1988, pela Constitui¢do brasileira, transformar-se-ia
no SUS (Sistema Unico de Satide).

O SUS surge como uma nova formulagdo politica e organizacional para o
reordenamento dos servigos e a¢des de Satde, ndo sendo sucessor do INAMPS e nem
do SUDS. A sonhada, desejada e estudada realizagdo envolve as trés esferas: Federal,
Estadual e Municipal. Além, de setores privados e entidades cientificas que se dedicaram
a analisar, questionar e oferecer sugestdes para aperfeicoamento da proposta tnica de
Satde do Brasil.

O SUS € um Sistema que significa um conjunto de unidades, de servicos e
agdes que interagem para um fim comum, com os mesmos principios organizativos em
todo o territério nacional.

O Brasil ainda hoje € exemplo de desigualdade, injusti¢a e exclusdo. Mais de
dois tergos de sua populagdo nao dispdem de renda suficiente para assegurar condigoes
de vida que respeitem os minimos direitos da cidadania.

A aspiragdo de brasileiros que desejam um SUS que resgate a dignidade do
setor Saide em todos os niveis, corporifica-se nos seguintes principios:

* Descentralizagdo das acdes e servi¢os aproximando os seus promotores dos
que deles se utilizam;

e Atendimento completo aos usudrios, em todas as suas necessidades, com
integragdo entre as agdes curativas e preventivas e maior atengio para as preventivas;

e Universalidade as pessoas, com acesso garantido as agdes e servigos de satde,
com igualdade;

* Direito as informagdes, a todas as pessoas, sobre a situagio de sua satide,
assim como sobre a condi¢do de satide da comunidade, organizagdes dos servicos, bem
como forma de sua utilizagao;

¢ Equidade, com respeito a diferentes condigdes e necessidades da populagio;

¢ Participagdo e toda a comunidade que tem direito ao planejamento, avaliagio
e a fiscalizagdo dos servicos de saide de forma organizada, através de conselhos
municipais, regionais e locais de sadde.

O SUS por ser um servigo recente, ainda néo foi objeto de pesquisa. Por outro
lado, nd@o hd informacio a respeito da opinido da populagdo quanto a este sistema.

Apos esta constatagdo, surgiu a idéia do desenvolvimento desta pesquisa, a que
se prop0e a atingir os seguintes objetivos:

e Avaliar o nivel de informag@o dos cidaddos a respeito do que é o SUS;

e Pesquisar a opinido da populagdo quanto a vantagem desse sistema;

e Analisar como a UBS. (Unidade Bdsica de Satde-credenciada ao SUS) est4
sendo utilizada.

e Obter sugestdes da populagdo quanto a melhoria no atendimento a sua satide.
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III - METODOLOGIA

1. Local:

A pesquisa foi realizada em um Posto de Satide, localizado na regido oeste de
Londrina, atingindo uma drea de abrangéncia de quatorze bairros com uma populacao
de 8.821 pessoas.(ano de 1994), tendo em média um atendimento didrio 150 pessoas,
que sdo assistidas por uma equipe multiprofissional.

2. Populacao e amostra

- A escolha da amostra foi aleatdria sem distingdo de raga, cor, escolaridade.
O dunico critério exigido foi a idade minima, de 20 anos.

Foram entrevistadas 70 pessoas, de uma populagdo de 8.821 moradores
pertencentes a drea de abrangéncia de um Posto de Saidde localizado na regido oeste de
Londrina.

3. Coleta de dados

Foi utilizado como instrumento de pesquisa um questiondrio de dezenove
questdes mistas, abertas e fechadas.(Anexo IV)

Ap6és a elaboragdo do questiondrio foi realizado o teste piloto com quatro
pessoas.

Durante a andlise e discussdo do questiondrio, constatamos que nao houve
dificuldades dos entrevistados em responder, mas realizamos alteragdes nas questdes
doze e quatorze para melhor compreensao.

A coleta de dados foi realizada no més de setembro de 1995, dentro do Posto
de Satide, em hordrio normal de atendimento, na cidade de Londrina.
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CAPITULO 1V - RESULTADOS E DISCUSSAO

1. Utilizacdo de estatistica descritiva com apresentacao dos dados em
tabelas.

Resultados da coleta de dados

1) SEXO
F

-44 —  62,86%
M -26 —  37,14%

1 - Pela tabela de n° 1, observa-se que 44 pessoas (62,86%) entrevistadas
pertencem ao sexo feminino e 26 (ou seja 37,14%) pertencem ao sexo masculino.
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2) IDADE
20a30- — 30 %
31a40- — 15,71 %
41a50- — 28,57 %
Acimade 51 - — 25,72 %

20 a 30 31a 40

B20 a 30
E31a 40
W41 a 50

BAcima
de 51

2 - A tabela de n® 2 mostra que 21 pessoas (30%) estdo na faixa etdria de 20 a
30 anos; 11 (ou 15,71%) na faixa etaria de 31 a 40 anos; 20 (ou 28,57%) na faixa etdria

de 41 a 50 anos, e 18 (25,72%) estdao acima de 51 anos.

3) ESCOLARIDADE

ANALFABETO 16 —
12 INCOMPLETO 30 —
1 COMPLETO 7 —
2° INCOMPLETO 6 —
2° COMPLETO 6 —
32 INCOMPLETO 3 —
32 COMPLETO 2 —

22,86%
42,86%
10, %
8.57%
8.57%
4,28%
2,86%

£ : | @
Analfabeto }o. Comploto , 20. Completo . 3o.Completo

H Analfabeto

@ 1o. Incompleto
B 1io. Completo
W 20. Incompleto
H20. Completo
B 3o0.Incompleto
W 30.Completo

3 - Verifica-se na tabela de n° 3 que 16 entrevistados (22,86%) sao analfabetos;
30 (ou 42,86%) ndo completaram o 1° grau; 7 (ou 10%) completaram somente o 10
grau; 6 (ou 8,57%) nao completaram o 2° grau; 6 (ou 8,57%) completaram somente o
2° grau; 3 (ou 4,28%) ndo completaram o 3° grau e 2 (ou 2,86%) completaram o 3° grau.
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4) RESIDENCIA

J. SANTIAGO I 19 — 27,15%
J. SANTIAGO II 12 — 17,14%
J. STO ANDRE 5 —  7,14%
J. LEONOR 4 571%
ASSAI 1 — 1,43%
J. STA MADALENA 7 — 10 %
J. STA RITA IV 9 _ 12,87%
I. STA RITA 1II 6 — 857%
STA MONICA 3 4.28%
RES. DAS AMERICAS 3 428%
C. HILDA 1 — 143%
MANDARINO

W J. Santiago |

WJ. Santiago Il

W J. Sto André

MJ. Leonor

M Assai
WJd. Sia Madalena
BJ. Sta Rita 1Y

8 d.Sta Rita Iti
 OSw@Ménica
ORes. das Américas

4 - Observa-se nessa tabela que 65 pessoas ( ou 92,86%) moram na 4rea de
abrangéncia do Posto.



TERRA E CULTURA, ANO 11, N°23

81

5) PESSOAS QUE MORAM NA MESMA CASA

01
21
15
07
13
07
03
02
01

01
02
03
04
05
06
07
08
09

1,43%
30 %
21,43%
10 %
18,57 %
10 %
4,28 %
2,86 %
1,43 %

01 pessoa na casa.

H Mora sozinha

B Mora em dois
HEMoram em trés
EMoram em quatro
BMoram em cinco
HMoram em seis
BEMoram em sete
EMoram em oito

HEMoram em nove

5 - Pode-se observar na tabela de n° 5 que 21 entrevistados (30%) moram em
2 pessoas nacasa; 1 (1,43%) mora sozinha; 15 (21,43%) moram em 3 pessoas; 07 (10%)
moram em 4 pessoas; 13 (18,57%) moram em 5 pessoas; 07 (10%) moram em 6 pessoas;
03 (4,28%) moram em 07 pessoas; 02 (2,86%) moram em 02 pessoas e 01 (1,43%) mora
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6) RENDA FAMILIAR

0-1 —» 08 11,43%
1-2 > 19 27,14%
3-5 5 22 31,43%
ACIMAS — 21 30 %

H0 -1 Sal. Min = 8 Pessoas
M1 -2 Sal. Min. = 19 pessoas
B3 -5 Sal. Min. = 22 pessoas
M Ac. 5 Sal. Min. = 21

6 - A tabela de n° 6 mostra que a renda familiar de 0 a 1 saldrio minimo,
corresponde a 8 pessoas entrevistadas (ou 11,43%); 1 a 2 saldrios minimos corresponde
a 19 pessoas (27,14%); 3 - 5 saldrios minimos, correspondem a 22 pessoas (31,43%) e
21 pessoas (30%) tem a renda familiar acima de 5 saldrios minimos.

7) QUAL E O SEU ACESSO A MEIOS DE COMUNICACAQ?

LER JORNAL 08 = 11,43%
TV 20 = 28,57%
RADIO 40 = 57,14%
OUTROS 02 = 2,86%
TOTAL 70 100 %

®Ler jornal
mTV

B Rédio

W Outros

Ler TV Radio Outros
jornal

7 - Verifica-se na tabela de n°® 7 que 40 entrevistados (ou 57,14%) utilizam
como meio de comunicacdo o radio; 08 (11,43%) léem somente o jornal; 20 (28,57%)
assistem somente a TV e 02 (2,86%) utilizam outros meios de comunicagao.
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8) ALGUEM NA FAMILIA, OU VOCE JA TEVE ALGUMA DOENCA?

NAO TIVERAM 14 — 20 % HIPERTENSAO 16 — 2287%
BRONQUITE [0S J— 12,87% DIABETE (17— 5,71%
ESTOMAGO 06 — 8,57% REUMATISMO (07— 5,711%
DERRAME 03 — 4,28% COLUNA 07 — 10 %
RIM 03 — 4,28% GRIPE 04 — 5,11%

B Nao tiveram

mBroquite

mEstomago

W Derrame

ERIm

B Hipertensao

ODiabete

EReumatismo

B Coluna

® Gripe

8 - Na tabela de n® 8 observamos que a doenga de maior frequéncia na familia
¢ hipertensao, que foi citada por 16 entrevistados (22,87%).

9) QUANDO VOCE FICA DOENTE, ONDE PROCURA ASSISTENCIA?

FARMACIA 3 4,28%
HOSPITAL 6 — 8,58%
POSTO DE SAUDE 54 77,14%
OUTROS — CONVENIO 04 — 5,72%

ORACAO 03 — 4,28%

EFarmacia
B Hospital
B Posto de salide

H Convénios

B Oragao

9 - Verificamos na tabela de n® 9 que a primeira opg¢ao dos entrevistados em
assisténcia a satde tem como porta de entrada o Posto de Sadde; com 54 ocorréncias
(77,14%), evidenciando que a proposta SUS, nesse sentido, estd sendo alcancada.
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10) ACHA IMPORTANTE PARTICIPAR ATIVAMENTE DE ATIVIDADES QUE REFEREM-SE A
SUA COMUNIDADE?

SIM 62 — 88,57%
NAO 08 — 11,43%
100 %

10 - A tabela de n° 10 mostra que 62 pessoas (88,57%) acham importante
participar ativamente de atividades referente 4 comunidade.

11) VOCE PARTICIPA DAS ATIVIDADES DA SUA COMUNIDADE?

SIM 12 — 17,14%
NAO 58 — 82,86%
100 %

BSim

BNao

11 - Na tabela de n° 11 verificou-se que 58 pessoas (82,86%) ndo participam
das atividades referente & comunidade, embora considerem importante.
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12) EM RELACAO AOS CARTAZES DO SEU POSTO DE SAUDE VOCE:

COSTUMA LER 4  — 62,86%
NAO ACHA IMPORTANTE 06 — 8,57%
ANALFABETO 16 — 22,86%
PRESUME SABER O QUE ESTA ESCRITO 04 — 5,71%

100 %

B Costuma ler
H Nao acha importante
M Analfabeto

EPresume saber o que estd
escrito

12 - Observa-se na tabela de n° 12 que 44 entrevistados (62,86%) dizem que
costumam ler os cartazes do Posto de Satde; 06 (8,57%) ndao acham importante ler; 16
(22,86%) sdo analfabetos, mas relatam que pedem para que alguém leia para eles, e 04
(5,71%) presumem saber o que estd escrito.

13) QUAL A DIFICULDADE MAIS COMUM ENCONTRADA NO ATENDIMENTO A SUA SAUDE?

CONSULTAS ESPECIALISTA 160 — 22,86%
EXAMES 05 — 7,14%
INTERNACAO 02 — 2,86%
CIRURGIA 05 — 7,14%
ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM 03 — 4,28%
TODOS 31 — 44,28%
OUTROS - NENHUMA 08 — 11,44%

100 %

B Consultas especialistas

W Exames

HInternagao

B Cirurgia

M Atendimento de enfermagem

ETodos

13 - A tabela de n° 13 mostra que 31 pessoas (44,28%) entrevistadas revelaram
grande insatisfa¢do quanto ao atendimento a satide.
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14) VOCE SABE A QUEM RECLAMAR OU RECORRER, SOBRE ALGUMA FALHA NO
ATENDIMENTO A SUA SAUDE?

SIM 8 — 11,43%
NAO 52 — 88,57%
100 %

14 - Observa-se na tabela de n°® 14 que 52 pessoas (88,57%) ndo sabem a quem
reclamar ou recorrer e 08 entrevistadas (11,43%) tém como opgdo: a imprensa,
prefeitura, enfermeira - chefe do Posto de Satde.

15) TEM ALGUMA SUGESTAO PARA MELHORAR A ASSISTENCIA A SUA SAUDE?

SIM 52 - 74,28%
NAO 18 - 25,72%
100 %

Sim Nao

15 - Natabela de n° 15 verifica-se que 52 entrevistadas (74,28 %) tém sugestoes
para melhorar a assisténcia, e as mais citadas foi: aumentar o ndmero de médicos clinicos
gerais e especialistas.
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16) VOCE PERCEBEU ALGUMA MUDANGCA NO ATENDIMENTO DA AREA DE SAUDE DESDE
19887

SIM 53 = 75,71%
NAO 17 = 24,29%
100 %

ESim

BNéo

Sim Néo

16 - A tabela de n° 16 observa-se que 53 entrevistados (75,71%) perceberam
alguma mudanga no atendimento da 4rea de sadde desde 1988 e 17 (24,29%) nao
detectou modificagdes.

17) VOCE SABE O QUE E SUS?

SIM 2 2,86%
NAO 68 — 97,14%
100 %

Sim Néo

17 - Verifica-se na tabela de n° 17 que 68 pessoas (97,14%) nio sabem o que
€ o SUS, 2 entrevistados (2,86%) ndo conseguiram responder.
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18) SABE DE ONDE VEM A VERBA QUE SUSTENTA O SISTEMA DE SAUDE?

SIM 2 — 2,86%
NAO 68 = 97,14%
100 %

Sim Nio

18 - Observa-se na tabela de n° 18 que 68 entrevistados (97,14%) ndo sabem
de onde vem a verba e 2 (2,86%) disseram que vem das 3 esferas de governo.

19) GOSTARIA DE SABER SOBRE O FUNCIONAMENTO DO SUS?

SIM 45 — 64,28%
NAO 25 — 35,72%
100 %

ESim

ENao

Sim Néo

19 - A tabelade n° 19 mostra que 45 pessoas (64,28%) entrevistadas gostariam
de saber sobre o funcionamento do SUS e 25 pessoas (35,72%) acham que nio faz
diferenca saber ou nio.



TERRA E CULTURA, ANO 11, N°23 89

2. QUEIXAS DA POPULACAO RELACIONADAS AO
ATENDIMENTO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE.

- Demora no atendimento, com especialistas
- Demora no agendamento de consultas com clinico geral

- Cobranga de taxa minima para a realizagdo de exames e consumo de materiais
tais como:

e Materiais: seringas, agulhas (Em prestagdo de servigos de terceirizados)
Exames:

o Ultrassonografias especializadas.

- Auséncia de vagas de internagdes em outros municipios

- Aumento da demanda primdria, escassez de postos de saide e atendimento
de enfermagem

- Falta de atendimento 24 hs em todas os postos de satde

- Demora no agendamento de consultas para resultados de exames

- Dificuldades na obtencdo de guias para consultas com especialistas
e Distribuicio mensal e em pequena quantidade

e As pessoas passam a noite na fila, na incerteza de que conseguirdo uma guia
no dia seguinte

e Idoso ndo aguenta pernoitar na fila de espera.

3. SUGESTOES DA POPULACAO

N° de postos de satide
N° de médicos: clinico geral, ginecologista,
pediatra
e Aumentar: N° de especialistas
N° de guias
N° de transportes
N° de auxiliar de enfermagem, enfermeiros etc

e Variedades de medicamentos;
e Assisténcia odontoldgica para adulto;
e Introdugdo de fisioterapeutas;
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e Atendimentos 24 Hs;

e Informagdes a respeito do SUS;

e Local para sugestdes e reclamagdes;

e Distribuicdo de senhas, para evitar permanéncia desnecessaria na fila;
o Critérios para atendimento ao idoso.

SITUACAO DO SUS EM LONDRINA

Depreendeu-se dos relatérios na 4a Conferéncia Municipal de Saide de
Londrina, em setembro de 1995, que os grupos entendem o SUS como um sistema de
saude desejdvel e vidvel onde a municipalizacdo, a descentralizagao e o controle social
apontam para a solugdo dos problemas sentidos pela populagdo usudria. !

O SUS avanca em relacdo ao antigo sistema, devido aos seus principios
orientadores (universalidade, eqiiidade, integralidade e controle social).

Para que este sistema de satde seja consolidado, alguns problemas a serem
superados foram apontados,tais como:

1. Pouca eficicia do SUS relacionada aos seguintes fatores:

1.1. desconhecimento, por parte do usudrio, de seus direitos, como e onde
reivindica-los.

1.2. deficiéncia do sistema de informagdes aos usuarios .

1.3. falta de conhecimento, por parte dos usudrios, quanto a formagao de
Conselhos Locais de Satde.

1.4. pouco tempo de sua criagdo e implementacdo (Constituigdo de 1988 e leis
complementares - 1990).

1.5. problemas financeiros ocasionados pelas fraudes, desvios e priorizagido
de outros setores (economia/transporte) em detrimento da sadde.

1.6. faltade ordenacgdo e sistematiza¢ao na distribui¢io de recursos financeiros
as dreas secundadrias e tercidrias. )

1.7. financiamento inadequado, com repasses insuficientes das esferas
Estadual e Federal e utilizacdo de tabelas de pagamento em valores desatualizados.

1.8. ndo cumprimento na integralidade dos principios orientadores do SUS
(universidade, eqiiidade e acessibilidade) aos usudrios dos servigos.

o

2. Deficiéncias no gerenciamento do SUS, prejudicando tanto a assisténcia hospitalar
quanto ambulatorial aos usudrios desse sistema, ocasionadas entre outros fatores pela
deficiéncia de recursos humanos.

3. Estrutura fisica e humana das UBS. insuficiente ao atendimento da demanda, com
reflexo no atendimento hospitalar.

4.Recursos humanos com preparo inadequado para atuar no SUS (desumanizacdo na
relacdo médico/paciente/prestador).

5. Inadequada politica de recursos humanos para trabalhadores na drea de satde.
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6. Remuneracdo inadequada dos profissionais de satde.

7. Desarticulagdo entre os diversos niveis de assisténcia e indefinicdo das competéncias
de cada nivel (inexisténcia de mecanismos de referéncia e contra-referéncia,
inexisténcia de prontudrio tnico entre a rede hospitalar e ambulatorial), ocasionando
duplicidade de atendimentos e elevacdo dos custos do atendimento.

8. Falta de credibilidade e baixa resolutividade do SUS, relacionando diretamente a
qualidade dos servigos prestados.

9. Atendimento secundario (HZN e HZS) com baixa resolutividade, sobrecarregando
0 setor tercidrio.

10. Inexisténcia de saneamento bdsico em algumas regides urbanas e na zona rural.
11. Modelo de saide existente que ndo privilegia acdes preventivas.
12. Central de leitos hospitalares com funcionamento deficiente.
13. Medicamentos:

13.1. ndo utiliza¢@o de critérios epidemioldgicos das regides para distribui¢ao
dos medicamentos;

13.2. inexisténcia de profissional habilitade para a dispensagdo de
medicamentos;

13.3. insuficiente cobertura de medicamentos prescritos nos atendimentos de
especialidades.

14. Oferta insuficiente de servigos especializados.

15. O Municipio de Londrina € polo regional, atraindo usudrios de outros municipios,
sobrecarregando a estrutura existente e prejudicando o atendimento dos usudrios locais
(cirurgias eletivas).

16. Existéncia de preconceito tanto dos profissionais quanto dos servigos no
atendimento aos portadores do HIV.

17. Falta de leitos de pediatria (UTI e Clinica).
18. Insuficiente atendimento odontoldgico, principalmente a populacio adulta.

19. Fundo Municipal de Saide - necessidade de implementacdo para o efetivo
funcionamento.

V - CONCLUSAO E RECOMENDACAO

E natural o desinteresse e falta da participagdo do cidaddo na politica de satide,
uma vez que, por mais de 20 anos, a sociedade foi impedida de influir nos destinos da
nagdo. A drea da saide também ressentiu dessa “cultura” em que determinagdes vinham
de cima para baixo.

O processo da reforma sanitaria vem resgatar a dignidade da populagao e dos
trabalhadores de saude.

O SUS preconiza ampla participag@o da populagdo no controle do mesmo com
conselhos que estdo sendo instituidos em nivel federal, estadual e municipal.
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Cabe a nés difundir estas informagdes, lutar por implantagdo de educagdo de
saide no ensino de 1° e 2° graus, informar os direitos e deveres a todos os cidadaos,
comegando pela drea da saide, que muitos ndo conhecem ainda, o SUS e ndo avaliam
a importancia de reeducar a populacdo, comecando por cada drea de abrangéncia,
regional e municipal.

‘A partir desta avalia¢do, tem-se um objetivo direcionado a conscientizar a
populagdo acerca do seu direito e da importancia do Sistema para a satide com qualidade
e abrangéncia em todos os niveis. Todo o cidaddo merece esta informagao e tem direito
a estes servigos e sempre que os mesmos nao forem respeitados, deve-se reivindica-los
ao gestor local do SUS. O sistema deve criar mecanismos através dos quais a populagdo
possa fazer essas reivindicagdes.

Ao concluirmos este trabalho propomos, mecanismos formais de avaliagio e
controle do atendimento prestado pelo SUS a fim de democratizar as informacdes a toda
a populacdo. Assim haverd a¢des de recuperag@o da satide ambulatorial e hospitalar na
Sadde Publica, uma verdadeira integragdo SUS e populagdo em toda a sua plenitude.
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