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RESUMO

Esta pesquisa objetivou analisar a percep¢do dos usudrios sobre o acesso universal aos servigos de satide no SUS, com vistas
a discutir o principio de universalidade. Estudo qualitativo, desenvolvido em um hospital localizado no Rio de Janeiro, com 24
usudrios. Os dados foram coletados por meio de entrevistas e analisados a partir da técnica de andlise de contetido. Foram
identificadas 1.178 unidades de registro agrupadas em 76 temas, que deram origem a seis categorias: Determinagdo das
dificuldades para o alcance do atendimento no SUS; o atendimento no SUS: efetivacdo e facilidades; medicacbes e exames no
contexto do SUS; fragilidades no processo de atendimento na concretizacdo do principio de universalidade; universalizacdo da
assisténcia; e a presenca do INAMPS no idedrio dos usudrios. Como demonstraram os resultados, os usudrios tém uma atitude
positiva diante do sistema, apesar das diversas dificuldades encontradas, e, ainda, suas praticas sao influenciadas pela percepcao

que tém do acesso.
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Abstract

This study aimed to analyze the perception of users about
universal access to health services in the SUS, with a view to
discussing the principle of universality. Qualitative study,
developed in a hospital located in Rio de Janeiro, with 24 users.
Data were collected through interviews, and were analyzed by
the technical of content analysis. 1178 units of records have
been identified and grouped in 76 subjects, which resulted in 06
categories: Determination of the difficulties to the extent of
care in the SUS; the attendance in the SUS: effective and facilities;
Medications and examinations in the context of the SUS;
Weaknesses in the process of care in implementation of the
principle of universality; Universalization of the assistance; and
the presence of INAMPS in the ideas of the user. As shown by
the results, users have a positive attitude ahead of the system,
despite the many difficulties encountered, and yet, their practices
are influenced by the perception that they have about the access.

Key Words: Single Health System. Health Policy. Qualitative
Research. Universal Access To Health Care Services

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo analizar la percepcién de los
usuarios sobre el acceso universal a los servicios de salud en
el SUS, con miras a discutir el principio de universalidad. Estudio
cualitativo, desarrollado en un hospital ubicado en Rio de
Janeiro-Brasil, con 24 usuarios. Los datos fueron colectados
por medio de la técnica de entrevista y analizados a partir de
los andlisis de contenido. Fueron identificados 1178 unidades
de registro agrupadas en 76 temas que dieron origien a 06
categorias: Determinacion de las dificultades en alcanzar
atencion en el SUS; la atencion en el Sistema Unico de Salud:
efectividad y facilidad; medicamentos y examenes en el marco
del SUS; deficiencias en el proceso de atencion a la aplicacion
del principio de universalidad, la universalizacién de la
asistencia, y la presencia de INAMPS en los pensamientos de
los usuarios del SUS. Como demuestran los resultados, los
usuarios tienen una actitud positiva frente al sistema, a pesar
de las diversas dificultades enfrentadas. .Es evidente también
que sus practicas se ven influidas por la percepcion que tienen

del acceso.

Palabras clave: Sistema Unico de Salud. Poltica de Salud.
Investigacion Cualitativa. Acceso Universal a Servicios de Salud.

""Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da FENF/UERI. Rio de Janeiro -Brasil. E-mail: anamunhen@gmail.com, ?Enfermeira Trainee
do Hospital Pro-cardiaco. Brasil. E-mail: rachelrj@gmail.com, *Professora Titular da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (FENF/UER). Brasil. E-mail: dcouerj@gmail.com, *Professor Assistente da FENF/UER]. Doutor em Enfermagem pela Escola de Enfermagem Anna
Nery/UFRI (EEAN/UFRI). Brasil. Email: mtosoli@gmail.com



Esc Anna Nery Rev Enferm 2009 jul-set; 13 (3): 500-07

INTRODUCAO

Esta proposta de pesquisa esta centrada na tematica do
conhecimento e das percepcdes dos principios do Sistema Unico
de Saude (SUS) pelos seus usuarios. Resultou de monografia
de conclusdo de curso de graduagdo e das atividades
desenvolvidas como bolsista de iniciacdo cientffica, fazendo
parte, portanto, do projeto integrado: As Politicas Municipais
de Satde no Contexto do SUS: Memérias e Representacdes das
Instituicdes dos Profissionais e dos Usuarios na Cidade do Rio
de Janeiro.

0 SUS foi criado pela Constituicdo Federal de 1988' e
regulamentado pelas leis 8080/90 e 8142/90 relativas a
participacdo da populagdo nos servigos®. A Lei Organica da
Saude (8080/90), que dispde sobre as condi¢bes para a
promogao, a prote¢do e a recuperacdo da salde, refere-se aos
principios e as diretrizes do SUS. Segundo esse aparato juridico,
as agdes e os servigos que integram o SUS devem ser
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art.
198 da Constituicdo Federal, obedecendo a principios ético-
doutrindrios (universalidade, equidade e integralidade) e
organizativos (descentralizacdo, regionalizagdo,
hierarquizacéo e participagdo social) .

O principio de universalidade caracteriza a salde como
um direito de cidadania, ao ser definido pela Constituicdo Federal
como um direito de todos e um dever do Estado'. Neste sentido,
abrange a cobertura, 0 acesso e o atendimento nos servigos do
SUS e exprime a ideia de que o Estado tem o dever de prestar
esse atendimento a toda populagdo brasileira®. A integralidade
caracteriza-se como principio que atribui a populagdo o direito
de atendimento de forma plena em fun¢do das suas
necessidades, pela articulacdo de agdes curativas e preventivas
nos trés niveis de assisténcia’. Ja por meio da equidade objetiva-
se diminuir as diferencas sociais, proporcionando atendimento
desigual para necessidades desiguais, caracterizado como o
principio de justica social’.

Destaca-se que o principio de equidade se caracteriza como
um desdobramento da ideia de universalidade, assegurando a
consideracdo das diferencas entre os diversos grupos de
individuos e, assim, alocando recursos onde as caréncias sdo
maiores, a partir de uma caracteristica redistributiva*®. Por
meio do principio da equidade objetiva-se diminuir as
desigualdades, porém ndo significa que seja sinénimo de
igualdade, pois apesar de todos terem direito de acesso aos
servicos, independente de cor, raga ou religido e sem nenhum
tipo de privilégio, as pessoas ndo sdo iguais e, por isso, tém
necessidades distintas.

Com a instituicdo do principio de universalidade, todas as
pessoas passaram a ter direito ao acesso as agdes e servigos
de salide, antes restritos aos individuos segurados a previdéncia
social ou aqueles que eram atendidos na rede privada. Essa
ampliagdo da cobertura instituida pelo SUS, no que se refere ao
seu financiamento, foi regulada nos termos da Constituicao’,
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art. 195, que assevera que “a seguridade social sera financiada
por toda a sociedade de forma indireta, (...) mediante recursos
provenientes dos orcamentos da unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, (...) da contribuicdo social dos
empregadores e de trabalhadores e sobre a receita de concursos
de progndsticos”, o que implica que a sociedade e os
trabalhadores participem do financiamento das acdes e servigos
do SUS, mesmo que de forma indireta.

Aimplicagdo social que o tema possui e a consideracao da
contribuicdo deste estudo para a melhoria da qualidade da
assisténcia para os usuarios do SUS, perseguindo-se o
desenvolvimento de uma pratica mais humanizada exercida
pelos profissionais de saude, na medida que passem a conhecer
0 que pensam os usudrios, constituem-se como as suas principais
relevancias. Considera-se, ainda, importante para a area de
pesquisa fortalecer os estudos sobre 0 SUS na perspectiva dos
usudrios, com vistas a explicitar as percepgdes, vivéncias,
experiéncias e representacdes daqueles que sdo atendidos no
interior do sistema.

Em funcdo do exposto, delimitou-se como objetivo deste
estudo analisar as percepcdes dos usudrios de uma instituicao
hospitalar sobre o acesso universal aos servicos de satide no
SUS, com vistas a discutir o principio de universalidade previsto
na legislacdo que rege o sistema de satide brasileiro.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com orientacdo metodoldgica
qualitativa, que busca conhecer os significados e as
representacdes, enquanto expressao do conhecimento social,
estudados a partir do discurso®.

Os dados utilizados nesta pesquisa foram coletados em um
hospital federal geral de grande porte, localizado na cidade do
Rio de Janeiro, que presta atendimento em diversas
especialidades ambulatoriais e de internagdo, como clinica
médica, cirurgia geral, cardiologia, nefrologia e neurologia,
entre outros. Este campo apresenta particularidades de
funcionamento que foram relevantes para sua escolha, que sao:
ter sido constituido ha mais de 20 anos, de modo a ter
construido uma histéria e memdrias de prestacao de assisténcia
dentro do sistema de satide anterior e atual no municipio; ser
de facil acesso a populagdo, o que possibilita a sua utilizagdo
por sujeitos moradores de diversas regides do municipio.

Os sujeitos do estudo foram 24 usudrios, escolhidos a partir
dos seguintes critérios de inclusdo: faixa etaria a partir dos 40
anos, de modo que tenham tido experiéncias como usuarios
dos servicos de satde antes de 1990 e em uma faixa etaria
considerada como periodo critico para a constituicdo da
memoria’; encontrar-se em processo de atendimento no campo
escolhido, sendo, portanto, usuarios da instituicdo de estudo;
clientes em atendimento nos servicos de ambulatério e
internacdo; aceitar participar da pesquisa. Os critérios de
exclusdo foram: estar sendo atendido nos setores de
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emergéncia, maternidade, pediatria, neonatologia e clinica
cirlrgica e ndo aceitar participar da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro de 2005
a marco de 2006, sendo utilizada a técnica de entrevista
semiestruturada, orientada por roteiro tematico. Na andlise
dos dados, foi utilizada a técnica de andlise de contetido temética
para os dados obtidos por meio das entrevistas.

A andlise de contetdo consiste em um processo pelo qual o
material empirico € transformado sistematicamente e agregado
em unidades menores, as quais permitem uma descricdo mais
proxima das caracteristicas pertinentes ao contetdo do texto.
De acordo com os pressupostos desta andlise?, o tipo de
unidades de registro (URs) utilizado neste estudo foi o tema,
definido como uma regra de recorte do texto orientada pelo
sentido, e ndo pela forma, representada por palavras, frases ou
paragrafos. Feita a selecdo das URs, foram construidas as
unidades de contexto, que dimensionam o significado das
unidades de registro. Com a aplicacdo das regras de contagem,
surgiram as categorias, que foram escolhidas considerando-se
sua importancia quantitativa e qualitativa para o objeto
estudado®.

Foram respeitados os preceitos da resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satde, por meio da aprovacao do projeto
pelo Comité de Etica da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, expresso no protocolo n°. 006/2005, e da aplicagdo
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Serdo apresentadas as categorias construidas a partir dos
depoimentos dos sujeitos. Foram analisadas 24 entrevistas,
sendo identificadas 1.178 URs, distribuidas em 78 temas. Este
conjunto de dados deu origem a 6 categorias, que por sua vez
foram divididas em 14 subcategorias.

Essas categorias expressam o foco de interesse e os
posicionamentos dos usuarios estudados diante da legislacao
de acesso universal e as restri¢des colocadas pela propria
dindmica do atendimento e sua burocratizagdo. Sera descrita e
discutida cada uma das categorias, buscando inferir as
percepgdes dos sujeitos sobre a universalidade.

Determinacéao das dificuldades para o alcance do
atendimento no SUS e suas consequéncias

Esta categoria representa 35,3% do total de URs (416),
sendo a maior categoria derivada da andlise, e foi composta
por 3 subcategorias, que contemplam 26 temas, quais sejam:
excesso de pessoas dificultando o atendimento; deficiéncia dos
servigos do SUS; e consequéncias das dificuldades encontradas
pelos usudrios no SUS.

Nesta categoria, sobressai a insatisfacdo dos usudrios com
relacdo ao tempo exigido para o acesso aos servicos oferecidos
pelo SUS, que se expressa na demora para conseguir 0s
atendimentos, na necessidade de buscar atendimentos em
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servicos distantes da residéncia, nas dificuldades relacionadas
a0s recursos humanos e materiais e, ainda, no questionamento
da efetividade das acdes de referéncia e de contrarreferéncia
desenvolvidas. Essa demora € explicada a partir de uma 1dgica
simples de causalidade, como resultado do excesso de pessoas
e de demandas, dificultando o atendimento.
Pode-se observar a percepgdo dos usudrios sobre essas
dificuldades nas sequintes URs:
Minha esposa também estava muito doente, levava
ela para o hospital e ndo atendiam direito; entrava

na fila, ficava o dia todo na fila e ndo era atendida.
(E11)

Tem que ter muita paciéncia, muita paciéncia,
acordar de madrugada. Entao tem que ser muito
paciente e querer o melhor para si. (E01)

A gente multiplicou mais de cinquenta vezes, o povo
multiplicou, entdo tudo isso traz qualidade ruim no
atendimento. (E10)

A *fila” como condi¢do para obter atendimento de saude
apresentou-se como uma imagem destacada na percepgao do
senso comum, quando se aborda a universalidade do acesso no
ambito do sistema. Colocou-se, portanto, como barreira a ser
vencida para que o atendimento se concretize, na qual a espera
(dimensdo temporal), a demanda a ser resolvida (dimensdo
existencial) e a solugdo - ou ndo - do problema (dimensdo
resolutiva) se misturam na representacao do proprio sistema,
com resultados nem sempre garantidos.

Os sujeitos explicam a situagdo de sobrecarga de
atendimento a partir de uma percep¢do que desconsidera os
sistemas de gestdo dos servigos de salde e, portanto, da sua
demanda. Ou seja, 0 aumento do contingente de pessoas a ser
atendido é tratado como um desafio a ser enfrentado
individualmente, por cada um, inclusive os préprios usuarios,
que precisam dar a sua contribuicdo para a superagdo dessa
situagdo, percebida neste estudo como normal. Este tipo de
percepqdo justifica a utilizagdo do termo “paciéncia” no exemplo
acima, sem qualquer questionamento da necessidade da tal
“fila” ou responsabilizacdo pela sua existéncia, embora
transpareca certo grau de insatisfagdo.

Na andlise das deficiéncias apresentadas pelos servigos de
salde, realizada pelos seus usuarios, destacam-se: a ma
qualidade geral dos servios, a falta de resolutividade das a¢Bes
e a falta de profissionais e de materiais para a efetivagdo do
atendimento, conforme URs abaixo:

E precério. 0 SUS é precatio, é muito precario. (FO6)

Eu fui operar Id no Hospital da Lagoa, chegueild e
0 hospital estava todo quebrado, os aparelhos todos
quebrados, o médico falou para mim: ndo posso te
operar aqui.... (E11)
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A qualidade dos servigos prestados pelo SUS € caracterizada
como precéria pela maior parte dos depoentes, dificultando o
alcance do atendimento ou a resolugdo das demandas
apresentadas. A precariedade dos servigos do SUS se concretiza
nas filas, no atendimento desumanizado, na presenca de
pacientes sendo atendidos nos corredores e nos consecutivos
periodos de greves do funcionalismo publico, entre outras coisas®

Destaca-se a importancia de o sistema local de saude
tornar-se capaz de oferecer respostas efetivas as pessoas que
buscam os servicos publicos de saude, proporcionando a
resolutividade necessaria na vigéncia dos agravos®. Neste
sentido, é imprescindivel articular atividades de satide coletiva
com agdes de assisténcia clinica nos servios de atengdo basica,
bem como estabelecer esses servicos como porta de entrada
dos sistemas locais de satde, conforme previsto na legislacao
pertinente.

Observa-se que, apesar de cada servigo de salde ter uma
area de abrangéncia delimitada no municipio, isto é, ser
responsavel pela salide de uma parcela definida da populagao,
0s usuarios ressaltam a necessidade de buscar atendimentos
mais complexos e de qualidade longe da sua residéncia, uma
vez que, na localidade onde vivem, o servico ndo atende as
necessidades da populagdo local ou ndo é oferecido, o que
acarreta a peregrinagao por varios hospitais até conseguir o
atendimento desejado. Isso gera desconforto, deslocamentos e
gastos para a sua concretizacao.

As consequéncias das dificuldades encontradas nos servigos
do SUS sdo identificadas pelos usuarios como falta ou dificuldade
de acesso aos hospitais publicos, ndo efetivagdo dos sistemas
de referéncia e contrarreferéncia e, também, na morte como
consequéncia final dessa impossibilidade de concretizar o
atendimento pretendido.

E tendo encaminhamento é isso, vai, mas tem uns
que ndo aceitam, outros dizem que ndo aceitam,
que tem que procurar outros hospitais. Ai fica um
jogo de empurra-empurra. (E18)

Quantas pessoas morreram ano passado por causa
de ficar na fila e chegar e ndo consequir porque
morre, porque fica doente ali mesmo, ali cai, ali
fica, é uma coisa muito, muito dificil de entender.
(E16)

Apesar de a universalidade implicar, entre outros aspectos,
0 acesso aos servigos de salde, as informagdes necessarias, a
manutencdo de um equilibrio fisico € mental saudavel e as a¢bes
de promogao a saude, quer sejam individuais ou coletivas, a
pratica dos servigos percebida pela populagdo usuaria parece
ndo se configurar da mesma forma.

Sabe-se que, quanto mais bem estruturado for o fluxo de
referéncia e contrarreferéncia entre os servicos de salde,
maiores serdo sua a eficiéncia e a eficacia. Apesar disso, alguns

A universalidade no SUS: pensamento dos usudrios
Pontes APM, Cesso RGD, Oliveira DC, Gomes AMT

usuarios, ao serem questionados sobre 0s encaminhamentos,
verbalizaram acerca das dificuldades encontradas para
conseguir atendimento, mesmo sendo encaminhados por outro
servico, 0 que na pratica significa a negagao de um dos principais
mecanismos de suporte do sistema. Essa dificuldade para a
efetivacdo do sistema de referéncia e contrarreferéncia constitui-
se em uma deficiéncia importante no contexto do SUS, uma
vez que este se configura como peca fundamental para o alcance
de determinados principios e diretrizes, como a universalidade,
a integralidade, a equidade, a regionalizacdo e a
hierarquizagdo, pois sem o funcionamento adequado deste

sistema ndo ha garantia de continuidade da assisténcia.,
O atendimento no Sistema Unico de Saude:

efetivacao e facilidades

Essa foi a segunda categoria mais representativa da andlise
em termos quantitativos, contemplando 16 temase 271 URs
(23%). Foiformada por 2 subcategorias, quais sejam: o alcance
do atendimento no SUS sob diversas facetas; e elementos
facilitadores para o alcance do atendimento no SUS.

0 acesso se concretiza pela efetivacdo de diversas agdes e
servicos de salde, sendo destacados pelos usuarios os
elementos que o facilitam, traduzidos em: utilizacdo de servigos
de alta complexidade; conseguir atendimento ao procurar o
SUS; e, ainda, na satisfagdo com o atendimento recebido. Essa
atitude positiva perante o sistema é resultante da efetivacdo
da assisténcia e da concretizacdo do acesso e pode ser
observada nos sequintes depoimentos:

Se ndo fosse ele [SUS], eu ndo teria condigdes de
fazer esse transplante que eu fiz. (E 09)

Todas as vezes que precisei fui muito feliz, tive um
bom atendimento (E12)

Alinstituicdo do SUS possibilitou a oferta de servigos para
uma parcela da populagdo que encontraria grandes dificuldades
para ter acesso a agdes de satde de maior complexidade. Isso
contribui para uma satisfacdo dos cidadaos, conforme exposto
acima. Neste sentido, os entrevistados fazem mengdo ao alcance
dos servicos de alta complexidade, como hemodialises e
transplantes, e atribuem ao sistema o oferecimento de
tratamentos dispendiosos que antes ndo eram acessiveis a
populagdo.

Na andlise dos elementos facilitadores do atendimento,
citados pelos sujeitos, encontram-se o sistema de referéncia, a
fé e a sorte. Como pode ser observado a seguir:

Existe [encaminhamento], porque eu jd peguei
encaminhamento daqui para outro lugar e fui bem
atendida (E 15)

Vocé ndo consegue marcar uma consulta se ndo
tem encaminhamento (E05)

Deus ajuda a gente, e a gente conseque um bom
atendimento (E 13)
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Dessa vez agora eu dei sorte, eu vim e consegui (E
04)

As acdes de referéncia dos servigos se caracterizam para
alguns usuarios como facilitadores do acesso. Assim, deduz-se
que a consolidagdo deste mecanismo possibilitou um avango
importante dentro do SUS, no que diz respeito ao acesso dos
usudrios as agles e aos servicos de sadde. O principio de
hierarquizacdo visa garantir 0 acesso aos servigos que
componham toda a complexidade requerida pela satide e implica
uma definicdo dos niveis de aten¢do. Este principio pressupde a
unidade basica de saide como porta de entrada do sistema e
0s outros servicos hierarquizados a partir dela*.

0 sistema de referéncia e contrarreferéncia implica um
fluxo formal de encaminhamentos e o retorno a unidade de
origem*, sendo que apenas o primeiro ¢ identificado pelos
usuarios. Ressalta-se a inexisténcia de alusdo a
contrarreferéncia, o que sugere uma baixa efetividade no
funcionamento desse sistema; ou seja, os clientes sdo
incorporados aos servigos novos, mas ndo sao retroagidos aos
servicos de origem para a continuidade da aten¢do integral.

Como facilitador do acesso, emerge, ainda, a afirmagao da
fé e do divino, amparada em uma convic¢do depositada em algo
ou alguém™. Observa-se que os entrevistados creem que o
fato de serem atendidos possui uma relagdo direta com o divino
ou com a sorte, sugerindo uma falta de credibilidade na
institucionalizagdo do SUS. Os usudrios atribuem o atendimento
das suas demandas/necessidades, e até mesmo a qualificacdo
deste, a entidades externas - Deus e sorte, ambos elementos
imponderaveis para o homem e acima do seu controle, € ndo a
um direito que lhes € garantido por lei, ou seja, uma agdo
humana e tangivel.

Medicacdes e exames no contexto do SUS:
expectativas, conquistas e dificuldades

Essa categoria foi formada por 2 subcategorias, que sdo:
dificuldades para consequir medicagoes e exames; e facilidades
para consequir medicacdes e exames. Estas subcategorias
contemplam 8 temas e totalizam 138 Unidades de Registro
(11,72%). Em seu contexto, foi possivel observar as
dificuldades e as facilidades de acesso aos medicamentos e aos
exames, dentro do sistema de satide brasileiro. £ notorio que,
dentre as diretrizes do Sistema, o principio da universalidade
tornou possivel o acesso as medicagdes por a toda populagao.

De acordo com o artigo 299, incluso na Constituicdo
Estadual, a assisténcia farmacéutica faz parte da assisténcia
global a saide, e as suas a¢des correspondentes devem ser
integradas ao SUS, garantindo-se o direito de acesso de toda a
populagdo aos medicamentos basicos, que constem de listas
padronizadas ou sejam considerados essenciais'’. Neste
sentido, uma vez que os entrevistados reconhecem o servico
como universal, possuem expectativas de consequir todas as
medicagBes necessarias no SUS, além de ressaltarem que o
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acesso as medicagdes € uma realidade dentro do servigo, como
pode ser observado nas seguintes falas:

[Espero] que o governo dé autorizagdo; se ele
permitir remédios, a populagdo vai ficar tranquila,
quanto mais para estas criangas. (E 15)

Hoje [no SUS] é até mais fdcil consequir remédios.
(E 09)

Hoje vai até remédio em casa. A gente precisando,
o0 posto manda. (E 04)

Das citagdes acima, € possivel inferir que o grupo estudado
possui um conhecimento dos seus direitos, uma vez que
reconhece ser dever do governo garantir o acesso a
medicamentos a populagdo. Com a implantagdo do SUS, houve
uma ampliagdo na distribuicdo de farmacos, o que acarretou
uma maior facilidade de alcance dos mesmos.

0 acesso a medicamentos se tornou uma realidade para
muitos cidaddos, e, além deste fato, alguns os recebem em sua
residéncia com o projeto Remédio em Casa, facilitando o seu
tratamento e a adesdo ao esquema terapéutico instituido'2. A
disponibilidade do uso continuo de medicagdo é condicdo
indispensavel para a adesao ao tratamento de algumas doencas
e para 0 bom controle clinico individual, bem como necessario
para se alcangar um impacto na morbidade e na mortalidade de
doencas crénico-degenerativas, como as cardiovasculares e as
cerebrovasculares.

Entretanto, muitas vezes, a populagdo encontra alguns
obstaculos para conseguir estes medicamentos. Assim, o direito
de acesso aos medicamentos nem sempre é respeitado, pois
sua disponibilidade total ainda ndo € uma realidade, dificultando
o tratamento adequado do paciente.

Eu ligo para a farmdcia, ou procuro, nunca tem a
medicagdo (E20).

Assim como a garantia de acesso a medicagdes esta
respaldada nas leis que embasam o SUS, o direito a exames
laboratoriais para todos os cidaddos também o estd. Os
entrevistados confirmam o acesso a realizagdo de exames no
SUS ao afirmarem que conseguem realizar todos os tipos
necessarios ao seu atendimento. Neste contexto, os avangos
tecnolégicos e de medicamentos da atualidade vém
possibilitando 0 aumento das chances de sobrevivéncia e de
melhoria da qualidade de vida para muitas pessoas'.

[Exame] tenho encontrado bastante. Realmente
tenho encontrado. Posso dizer com certeza que
tenho encontrado bastante. Fiz exame de sangue,
de hormdnio, tudo pelo SUS (E 23)

No entanto, nem todos os usudrios conseguem realizar
exames, 0 que destaca uma fragilidade dentro do servico
caracterizada pela desigualdade no alcance de a¢oes.
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Nunca tinha os exames que eu precisava fazer {...)
o doppler das pernas, mas ndo tem aqui; aqui ndo
faz, vai para onde; ai eu ia, aqui ndo faz. (E 24)

Alguns usudrios expdem que ndo conseguem realizar
exames no SUS, sugerindo grande variabilidade na oferta das
agdes dentro do sistema. A universalizacdo do acesso aos
servicos de salde recomendada pela Constituicdo de 1988"
significou uma ampliagdo da cobertura que possibilitou a
redistribuicdo da oferta de servigos de satide a todos os membros
da sociedade. No entanto, muitos desafios ainda precisam ser
enfrentados no sentido de possibilitar melhor distribuicdo
regional dos recursos a todos os brasileiros, bem como o seu
gerenciamento adequado™.

Ressalta-se que os sujeitos possuem uma percepcao do
sistema de salde contraditoria, em que se observa a presenca
de posicionamentos negativos e positivos. Esta tensdo entre a
negatividade e a positividade € fruto, além das dificuldades
proprias do atendimento, de informag@es difundidas pela midia
—nem sempre disseminadoras dos fatos com a imparcialidade
necessaria -, de experiéncias com instituicées e profissionais
em situacGes de fragilidade e de representagdes negativas
construidas coletivamente nas conversas cotidianas'.

Fragilidades do processo de atendimento na
concretizacao do principio de universalidade

Esta categoria apresenta 137 unidades de registro
(11,63%) e foi formada por 2 subcategorias, quais sejam:
desigualdades no contexto do SUS e desigualdades na relagdo
publico e privado. Nesta categoria foi possivel identificar a
percepcdo dos usuarios no que diz respeito as fragilidades
encontradas no SUS relacionadas com o principio de
universalidade. Nela, encontram-se as desigualdades
percebidas pelos sujeitos para a concretizagdo do acesso aos
servigos por situagdes vivenciadas pessoalmente ou observadas,
como os atendimentos intermediados por profissionais de satide,
facilitando 0 acesso de uns em detrimento de outros, e a questdo
social, em que ricos e pobres recebem tratamentos diferentes
dentro do sistema. A categoria aborda, ainda, as diferencas de
atendimento entre a rede publica e a privada.

0 posicionamento dos sujeitos com relagdo as disparidades
existentes dentro do sistema é exemplificado a partir das
sequintes falas:

A cirurgia pldstica, por exemplo, € uma clinica de
luxo, da elite; pobre ndo tem acesso a ela. (E 17)

Agora que o médico prometeu que vai me operar,
estou esperando. (E 11)

A ndo ser que vocé tenha um conhecimento dentro
do hospital, ou do PAM mesmo, entdo fica até mais
fdcil de vocé consequir alguma coisa. (E 14)

A universalidade no SUS: pensamento dos usudrios
Pontes APM, Cesso RGD, Oliveira DC, Gomes AMT

A equidade apresenta forte relagdo com o principio de
universalidade. Com isso, € possivel inferir que a concretizacdo
deste principio estd representada pela promoggao do acesso da
populacdo a todas as acOes e servicos de salide das instituigdes
pUblicas e conveniadas, independente da condigdo social ou do
vinculo previdencirio'. O usuério se reporta a um tratamento
desigual que ndo é mediado pelas necessidades dos individuos,
mas sim pela questao social em sua dimensdo de segregacao e
iniquidade.

Pelo principio de universalidade, o individuo passa a ter
direito ao acesso a todos 0s servigos publicos de salde, bem
como aqueles conveniados em todos os niveis de assisténcia,
livre de privilégios ou preconceitos. No entanto, os usuarios se
referem ao alcance do atendimento intermediado pelo
profissional de satide e/ou ao conhecimento, o que pode ser
caracterizado como privilégio com a consequente associa¢ao
do acesso a um sujeito individual (o profissional), e ndo a
estrutura e a organizagdo do sistema em si.

Ao caracterizar a equidade como igualdade de
oportunidades entre as pessoas, levando-se em consideracao
o contexto em que elas vivem, compreende-se que este principio
esta ligado as necessidades da populagdo e ao atendimento
das demandas existentes no seu cotidiano, que se configura
basicamente através do acesso™. No entanto, percebe-se pelas
falas dos sujeitos que existem diversas situagdes que
ultrapassam as leis e sao responsaveis pela garantia de acesso
da populacdo aos servicos e as agdes de salde, sem levar em
consideragdo a “igualdade de oportunidades”, uma vez que
tais situagdes acabam por privilegiar uns usuarios e prejudicar
outros.

Universalizacao da assisténcia: a saude
reconhecida como direito de todos e dever do
Estado

Esta categoria é formada por 3 subcategorias que estdo
distribuidas da seguinte maneira: universalidade no SUS,
esperanga de atendimento no SUS e satide como obrigagdo do
Estado, totalizando 154 URs, que representam 13% do total.
Nesta categoria foi possivel perceber que os usudrios
reconhecem a filosofia basica presente nas leis do SUS, ja que
afirmam que a satide é um dever do Estado e direito de todo
cidadao, bem como reconhecem a gratuidade dos servigos e o
acesso universal.

0 SUS, baseado na integralidade, equidade e universalidade,
se concretizou a partir das transformagdes ocorridas na
assisténcia a saude em busca de um sistema pautado na
universalidade e com énfase na atengdo bésica’®. De acordo
com alei 8080/90?, o principio de universalidade é entendido
como a garantia de todo cidaddo, trabalhador ou ndo, ao direito
de acesso aos servicos publicos de salde ou, quando estes se
encontram inexistentes, aos conveniados complementares ao
SUS. Ao lado do reconhecimento da satde como direito de
todos, os entrevistados também reconhecem a obrigagdo do
Estado em sua oferta.
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Observa-se, nas seguintes falas, a percep¢do do usudrio
sobre o direito de ter acesso aos servicos e a¢des de saude:

A satide é um direito de todos. Nao tem esse negdcio
de quem paga INPS, de quem ndo paga INPS {(...)
todo mundo tem que ser tratado. (E06)

[Asaude] é uma obrigagao do Estado mesmo. Com
certeza! Para toda a populagdo. (E 15)

[A salde como obrigacdo do Estado] £ uma
obrigagdo deles. Nés sabemos disso, mas as vezes,
fica um pouco precaria em certa drea, em certo
local. (E 07)

Destaca-se o reconhecimento de que o direito a utilizar os
servicos de salde do SUS é garantido tanto para pessoas que
tem vinculo empregaticio formal quanto para aqueles que ndo
tém, apontando para a nova légica inaugurada pela Constituicdo
Federal do Brasil de 1988 e efetivada pela lei 8080/90'. Ou
seja, o reconhecimento de que a saude € um direito de todos os
individuos, trabalhadores ou ndo, implicando a nogdo do conceito
iqualitario de saude.

0O Estado ¢é visto como o ente responsavel em prover a
saude da populagdo, ao utilizar a palavra obrigacdo em seu
discurso. O Estado, para os entrevistados, tem ndo s6 a
competéncia legal, mas a incumbéncia de fornecer satde. Ao
lado do reconhecimento de satde como dever do Estado, por
parte dos usuarios, alguns destacam que este direito ndo é
respeitado, uma vez que os servicos de salde sao oferecidos
de modo insuficiente ou ineficaz. Destaca-se que o SUS é um
sistema em construgdo, com vistas a democratizagdo da satide
e ao direito de acesso universal aos servicos e possui como
grande desafio disponibilizar um atendimento universal e
integral a todos os cidaddos’.

A presenca do INAMPS no ideario
dos usuarios do SUS

Essa categoria contém 63 unidades de registro (5,26%) e
foi formada por 2 subcategorias, quais sejam: facilidades
encontradas no INAMPS e dificuldades encontradas no INAMPS.
Para melhor entendimento desta categoria, vale lembrar que,
em 1977, ocorreu a reestruturacao da Previdéncia Social,
surgindo o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social (INAMPS). Essa reestruturagao teve como
marco a necessidade politica de expansao do atendimento
hospitalar, constituido fundamentalmente a época pelo
complexo hospitalar privado, oriundo do milagre econémico
que emergiu da entrada de capital estrangeiro nos cofres
pUblicos do pais'.

Os usudrios se reportam as facilidades e as dificuldades
encontradas no INAMPS a partir das memérias acerca desse
sistema de satide. Observam-se, também, opinides divergentes
sobre 0 alcance de medicagdes e exames no interior do antigo
sistema.
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[INAMPS] eu tinha mais facilidade do que hoje em
dia. Muito mais.(E 05)

Naquela época ndo existia ainda tomografia
computadorizada, nem ressondncia magnética,
pelo menos disponivel ao povo ndo existia.(E 17)

Antigamente vocé tinha que comprar quase todos
os remédios que ndo tinham. (E 10)

Antes [INAMPS] era melhor, tinha remédio a
vontade. (E01)

[No INAMPS] encontrava exames com muito mais
facilidade. (E 08)

0 acesso aos servigos de satide do INAMPS ¢ referido de
forma comparativa com o sistema de satide atual, especialmente
na referéncia a existéncia de maior facilidade para obter
atendimento de satde. A facilidade referida acima pode estar
relacionada com algumas caracteristicas existentes a época,
como o atendimento direcionado para um publico restrito e
previamente selecionado e a ndo utilizagdo macica, por parte
das instituigdes de saude, de tecnologias pesadas no processo
de atencdo a populagdo.

Entendendo o INAMPS como um sistema excludente para
uma parcela da populacdo, é cabivel que existam diferentes
percepcdes com relagdo ao alcance dos servicos e agdes de
salde naquele sistema, pois para alguns existia a facilidade do
acesso proporcionada pela contribuicdo previdenciaria,
enquanto para outros muitas barreiras se faziam presentes.
Com relacdo a atividade laboral, percebe-se que os sujeitos
ressaltam a necessidade de ter um emprego formal para que
fosse garantido o atendimento no INAMPS:

Eu sei que meu marido trabalhava, eu tinha direito,
entdo eu ia. [Meu marido] trabalhava [de] carteira
assinada. (E 05)

Era para quem trabalhava, eu acho que sé pra quem
trabalhava, e agora ndo, abriu esse direito de quem
ndo trabalha (E 24)

A diferenca entre os dois sistemas, para os sujeitos, reside
na garantida de utilizacao das a¢des e dos servicos em saude,
uma vez que, nos sistemas anteriores, apenas os individuos
que trabalhavam na economia formal e seus dependentes
tinham este direito'®. Ou seja, 0s sujeitos reconhecem que a
aten¢do a sadide ndo possuia um carater universal, como ocorre
com o atual sistema.

A partir das discussdes levantadas, foi possivel perceber
que os sujeitos possuem memorias do atendimento anterior ao
SUS, que algumas vezes idealizam o passado e, em sua maioria,
tém consciéncia das transformagdes ocorridas no setor saude
a partir da década de 1990, principalmente com relagdo aos
direitos ampliados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apés toda a andlise dos dados neste trabalho, foi possivel
perceber que 0s usudrios, apesar de ndo se referirem claramente
as leis do SUS, as conhecem, principalmente o principio de
universalidade, o qual se faz largamente presente e incorporado
aos seus discursos. No que diz respeito a este principio, torna-
se evidente que os usudrios reconhecem a sua importancia,
uma vez que verbalizam ser a satde um direito de todos e
dever do Estado, o que caracteriza o atual sistema como
democratico e de carater igualitario diante da populacao.

Foi possivel verificar a existéncia de uma atitude positiva
diante do SUS, a partir das reiteradas referéncias as facilidades
encontradas dentro do sistema para 0 acesso a diversos tipos
de servigos, desde os basicos, como atendimento médico,
exames e medicamentos, até o acesso a recursos de alta
complexidade, como transplantes e medicamentos mais
especificos. Apesar das facilidades de acesso pontuadas, sdo
também identificadas dificuldades, como o excesso de pessoas
para serem atendidas e o sucateamento das unidades de salde,
objetivadas naimagem de “filas” e na “necessidade de chegar
de madrugada para obter o servico”.
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