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RESUMO

INTRODUCAO: O SUS possibilitou profundas mudancas no cenério da satde, garantindo acesso aos setores nao incluidos
no regime anterior. Entretanto, ainda que alguns servicos tenham posi¢do de destaque mundial, outros ainda enfrentam
diversas dificuldades. Nesse sentido, esse artigo tem como objetivo analisar a satisfagdo dos usuérios e explorar os seus
reflexos na valorizacédo do Sistema. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo narrativa abrangendo trabalhos publicados,
para isso foi utilizado o PubMed e o Portal de Periédicos CAPES, com os descritores: “Brazil”, “
Evaluation”, “Patient Preference”, “Patient Satisfaction”, “Perception”, "Satisfaction", “SUS”, “User”, “Unified Health System”,

“Percepcdo do usuario AND Sistema Unico de Satde”, “Sistema Unico de Satide AND Satisfacdo do paciente”, “SUS AND

Consumer Behavior”, “Health

Percepcgao do usuario” e “SUS AND valorizagédo”. O critério para inclusdo desses trabalhos foi: trabalhos relacionados ao
tema, em Portugués, Espanhol ou Inglés e com o texto completo disponivel. Assim, foram selecionados 13 textos. RESUL-
TADO: Apés andlises, observou-se que a insatisfagdo do usuario com os servicos do SUS varia conforme a regido do pais,
a classe social e com a percepgéo sobre seu préprio estado de saude. Além disso, 57,9% dos usudrios elencaram como o
maior problema geral a falta de médicos. DISCUSSAO: Foi possivel analisar que o SUS, em parte, conseguiu oferecer
servigcos de forma integral e universal. Porém, ainda persistem problemas como: elevado tempo de espera para atendimentos
e a falta de humanizacdo. Somado a essas lacunas, o desconhecimento sobre o SUS contribui decisivamente para a des-
valorizacdo. CONCLUSAO: Apesar de limitagBes como a falta de estudos mais recentes e a dificuldade metodolégica, foi
possivel constatar uma insatisfagéo geral dos usuarios, que atrelado a desinformagé&o da populacéo sobre as a¢des do SUS
e a atuacgdo parcial da midia, geram um impacto na viséo da sociedade sobre o sistema de salde, levando a sua desvalori-
zagao.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema Unico de Saude; Satde publica; Servicos de Atendimento.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The SUS - Unified Health System - enabled profound changes in the health scenario, guaranteeing access
to sectors not included in the previous regime. However, some services have a prominent position worldwide, others still face
several difficulties. In this sense, this article aims to analyze the satisfaction of SUS users and explore its effects on the
appreciation of the System. METHODOLOGY: This is a narrative review study covering published works, for which PubMed
and the Portal de Periédicos CAPES were used, with the descriptors: "Brazil", "Consumer Behavior", "Health Evaluation”,
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User Per-

ception AND Unified Health System”, “Sistema Unico de Satde” Health AND Patient Satisfaction, “SUS AND User Perception”
and “SUS AND Valuation”. The criterion for inclusion of these works was: works related to the theme, in Portuguese, Spanish
or English and with the full text available. Thus, 13 texts were selected. RESULTS: After analysis, it was observed that user
dissatisfaction with the services provided by the SUS varies according to the region of the country, social class and perception
of their own health status. In addition, 57.9% of users listed the lack of doctors as the biggest general problem. DISCUSSION:
It was possible to analyze that SUS, in part, was able to offer health services in an integral and universal way. However,
problems still persist such as: long waiting time for appointments and lack of humanization. Added to these problems, the
lack of knowledge about the SUS contributes decisively to the devaluation. CONCLUSION: Despite limitations such as the
lack of more recent studies and the methodological difficulty, it was possible to verify a general dissatisfaction of the users,
which, linked to the lack of information of the population about the actions of the SUS and the partial performance of the

media, generate an impact in the vision of the society on the health system, leading to its devaluation.

KEYWORDS: Unified Health System; Public health; Answering Services.

INTRODUCAO

A saude publica no Brasil, no final da década de 1970, enfren-
tava diversos problemas, o que desencadeou grandes trans-
formagBes nos anos seguintes. Esta mudanca ocorreu, em
grande parte, as pressdes sociais, ao esgotamento do modelo
biomédico vigente, & atuagdo do Movimento da Reforma Sani-
taria Brasileira e ao reflexo da 82 Conferéncia Nacional de Sa-
Gde, em 19861, A instituicéo do Sistema Unico de Salide (SUS)
na Constituicdo Federal de 1988, representou a inclusédo da
salde a categoria dos direitos do cidaddo, com observancia
aos principios do cuidado integral, da descentralizagdo e da
universalidade?.

A implantagéo do SUS foi uma completa mudanca de para-
digma, pois setores sociais que, anteriormente, ndo tinham
acesso a cuidados pelo sistema de saude previdenciéria, pas-
saram a ter. Porém, diante da necessidade de rapida expan-
sdo para a universalizagao dos servigos de salde, observou-
se uma queda acentuada na qualidade dos servigos publicos,
sobretudo, devido a negligéncia na garantia de uma estrutura-
¢ao adequada da rede de servigo que atendesse todos 0s usu-
arios de forma efetiva®.

Apesar do SUS, em seus mais de 30 anos, ter alcancado des-
taque em algumas iniciativas de saide como a operagéo do
maior sistema publico de transplante de 6rgdos no mundo.
Como exemplo, as suas a¢bes para o controle da AIDS que
séo referéncia para os paises em desenvolvimento e a sua atu-
acao na area de Vigilancia em Saude que tem reconhecimento
internacional pela sua competéncia®. Ainda ha problemas per-
sistentes, sobretudo, na gestédo e na qualidade geral dos ser-
vigos prestados, ganham destaque neste periodo e colaboram
para a insatisfagdo com o sistema.

Diante disso, visando tentar reverter alguns dos problemas en-
frentados pelo sistema de salde, e considerando a importan-

cia do controle social no ambito do SUS, foram iniciados
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estudos no Brasil na década de 1990 sobre a satisfacéo do
usuario em relacdo aos servicos de salde®. Estas avaliagdes
sdo importantes subsidios para as decisdes e acdes dos ges-
tores em saude, pois elas expressam a visdo do usudrio e aju-
dam a mostrar os pontos falhos do sistema. Nesse interim,
também € importante ressaltar que busca da satisfacdo do
usuario ndo contribuiria apenas para a melhoria do SUS, mas
também traria um impacto positivo para 0s seus USUArios, pois
guando esses estdo satisfeitos eles tendem a aderir ao trata-
mento prescrito e a continuar utilizando os servigos de saude,
tornando-se mais propensos a ter uma melhor qualidade de
vidas.

Apesar dos estudos sobre a satisfacdo do usuéario possuirem
grande relevancia, é importante ressaltar que ndo ha uma base
tedrica estruturada que explique quais fatores especificos de-
terminam a satisfacdo ou néo, pois esta percepgéo é subjetiva
e bastante complexa, considerando que ela sofre a influéncia
de diversos elementos, como por exemplo: os valores, a viséo
de mundo e o contexto no qual usuario esta inserido®. Esta
percepcdo contribui para entender o porqué dos niveis de sa-
tisfacdo, bem como os fatores apresentados para a insatisfa-
¢ao do usuario sdo tdo distintos entre as regides do Brasil*. Ela
também contribui para explicar como a falta de conhecimento
sobre as atribui¢cdes e a amplitude das a¢des desempenhadas
pelo SUS® e como a midia® podem moldar a percepgédo dos
usuarios, pois elas podem levar a constru¢do de uma imagem
do sistema de salde mais negativa do que a apresentagdo da
realidade.

Portanto, diante do exposto, o presente artigo tem como obje-
tivo analisar as avaliacdes de satisfagdo dos usuarios, bem
como observar os seus reflexos na valorizagdo ou ndo do Sis-
tema Unico de Saude. Isso é importante, pois, apesar de existir
uma extensa bibliografia sobre as pesquisas de satisfacéo,
poucas buscam fazer a correlagédo entre o nivel de satisfacao
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do usuério com o servico e com o reconhecimento da impor-
tancia do SUS.

METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de um estudo de revisdo narrativa,
que busca analisar a satisfagéo do usuéario do SUS e a valori-
zag&o do Sistema Unico de Saudde. Para isso foi feita uma re-
visdo de literatura sobre a tematica nos bancos de dados ele-
trénicos PubMed, com os seguintes descritores: Brazil; Consu-
mer Behavior; Health Evaluation; Patient Preference; Patient
Satisfaction; Perception; Satisfaction; SUS; User e Unified
Health System, combinados de diferentes formas; e no Portal
de Periddicos CAPES com descritores: “Percepgéo do usuario
AND Sistema Unico de Saude”; “Sistema Unico de Satide AND
Satisfagdo do paciente”; “SUS AND percepgdo do usuario” e
“SUS AND Valorizagao”. Foram selecionados artigos em por-
tugués, inglés e espanhol; e o periodo de busca foi de artigos
publicados entre 1990 a 2022.

E importante mencionar que foi considerado um periodo de
busca extenso, a fim de expandir o nimero de artigos disponi-
veis para a pesquisa, bem como permitir uma andlise da tema-
tica ao longo das décadas. Além disso, como critério de inclu-
sdo, foram utilizados apenas os artigos disponibilizados na in-
tegra de forma gratuita e foram selecionados apenas os artigos
gque abordassem de fato o tema estudado.

Ademais, é relevante apontar que para a confeccao deste ar-
tigo também foram utilizados materiais produzidos por 6rgéos
governamentais, como as publicagées realizadas pela Fiocruz
e a pesquisa “Sistema de Indicadores de Percepgéo Social”’
(SIPS) realizada pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Apli-
cada (IPEA), para ampliar os materiais disponiveis para a revi-
s&o.

RESULTADOS

Os resultados encontrados durante a elaboragéo deste estudo
indicam diferentes razdes pelas quais 0 SUS nao é valorizado.
Gouveia et al.?, ao analisarem a satisfacdo do usuéario do SUS
com 0s servigos prestados, mencionam um estudo realizado
em 2003. Este constatou que, para o atendimento ambulato-
rial, o tempo de espera era 0 aspecto de menor grau de satis-
facdo e, em casos de internacéo, a liberdade de escolha do
médico apresentou muita insatisfacdo dos usuarios. Soma-se
a isso o relato de uma parcela significativa de usuarios ambu-
latoriais do SUS que disseram sofrer discriminacéo pelos se-
guintes motivos: 10,0% relataram sentir-se maltratados por
falta de dinheiro, 11,0% por classe social e, do total de usua-

rios, 1,2% relataram que foram tratados pior por causa da cor
da pele.
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Além disso, Protasio et al., ao analisarem as dimensdes con-
tinentais do Brasil, identificaram particularidades regionais
contribuintes para a satisfacdo do usuério: o horario de funcio-
namento (Nordeste); profissionais que perguntam pelos famili-
ares (Norte); interesse dos profissionais por outros aspectos
mais abrangentes da saude (Centro-Oeste); ser escutado sem
horario agendado (Sul); e possibilidade de sanar duvidas (Su-
deste). Protasio et al.* avaliaram ainda que os niveis de insa-
tisfagdo com o servigo de salde nas regides sdo os seguintes:
22,5% de insatisfeitos no Centro-Oeste, 28,5% no Nordeste,
36,8% no Norte, 19,9% no Sudeste e 17,1% no Sul.

Quanto a renda, Bastos e Fasolo®, realizaram um estudo po-
pulacional sobre a populacdo mais pobre que utilizava os ser-
vicos de saude da cidade de Porto Alegre — RS. Nesse, cons-
tataram que ao avaliar a prevaléncia da satisfa¢éo nas diferen-
tes classes sociais, pode-se notar que 0s mais ricos estavam
mais satisfeitos com a consulta médica e o seu processo de
agendamento que os mais pobres.

Por fim, Santos e Lacerda® identificaram, em seu estudo, a par-
tir da estatistica descritiva, diversas variaveis que poderiam le-
var a satisfacao ou insatisfacdo dos usuarios. Dentre elas, des-
tacam-se: variaveis relacionadas a recepc¢éo, a enfermagem,
aos médicos, a nutricdo, as condi¢cbes do ambiente de interna-
¢do e ao hospital em geral. Segundo o estudo, as taxas de
insatisfacdo dos usuérios do SUS ficaram em torno de: médico
com percentual médio de 75% de insatisfagcdo; nutrigdo com
percentual médio de 52% de insatisfacdo; enfermagem com
percentual médio de 59% de satisfacdo: ambiente (enfermaria)
com percentual médio de 58% de satisfagcdo; aspectos gerais
do hospital com percentual médio de 57% de satisfacao.
Desse modo, o fator considerado mais satisfatorio pelos paci-
entes foi a recepcao dos hospitais com percentual médio de
78% de satisfacao.

J& quanto aos servigos individualmente, de acordo com o Sis-
tema de Indicadores de Percepcéo Social (SIPS)!!, elaborado
pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), em
2010 os servigcos de urgéncia e emergéncia e 0s postos de sa-
Ude disputaram o primeiro e segundo lugar na classificagcao de
ruim ou muito ruim, na percep¢ao dos usuarios, de acordo com
as regides no Brasil. Nas regifes Sul, Centro-Oeste e Nordeste
0s servigos de urgéncia e emergéncia ocuparam o primeiro lu-
gar, ja nas regides Norte e Sudeste a primeira colocagéo foi
ocupada pelos postos de salde. Ja quando indagados sobre
as principais melhorias que, em sua perspectiva, deveriam ser
feitas no sistema, 39,9% dos usuarios responderam que era
importante reduzir o tempo de espera entre a marcagéo e a
consulta com o especialista e outros 32,3% julgaram necessa-
rio aumentar o nimero de médicos.

Ainda segundo o IPEA, na percepcao geral do usuario sobre
0 maior problema do SUS, 57,9% elencaram a falta de médi-
cos, 35,9% apontaram a demora em ser atendido em hospitais.
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A pesquisa destacou também que a percep¢ao do usuario so-
bre os servicos de saude pode estar intimamente relacionada
a impressédo que esse tem sobre seu estado de saude, entre
0s que consideraram seu estado de saude positivo, 29,1%
avaliaram o SUS como bom ou muito bom e 28,1% como ruim
ou muito ruim. Ja entre os que avaliaram seu estado de salde
como negativo a avaliagéo sobre o sistema como bom ou muito
bom cai para 25,2% e como ruim e muito ruim sobe para
37,1%.

DISCUSSAO

Observando os dados coletados nessa revisdo, pode-se per-
ceber que ha diferentes aspectos que influenciam na satisfa-
¢8o do usuério, podendo haver discriminacdes no atendi-
mento, diferencas regionais na percepg¢ao do usuario, diferen-
¢as de analise do SUS a partir da classe social, além de alte-
racdes na satisfacdo a depender do tipo de servigo. H4 tam-
bém pontos especificos - como a falta de médicos ou demora
no atendimento - que causam maior ou menor frustragdo dos
USUArios.

Sendo assim, a valorizagdo do SUS pela sociedade é de fun-
damental importancia para que ele exista e possa evoluir. De
modo anélogo, se h4 uma desvalorizacdo da saude publica,
acarretando em uma maior propensdo ao sucateamento dos
servicos. Para analisar a populagdo brasileira, de modo a en-
tender como ocorre a desvaloriza¢@o desse sistema de salde,
€ necessério analisar os indices de satisfagdo dos servigos,
gue séo avaliados por meio de diversas pesquisas. Entretanto,
€ necessério langar mao de conhecimentos tedrico-metodolo-
gicos, para uma avaliagdo segura das praticas institucionais,
tendo em vista que as teorias e conceitos usados em diversas
pesquisas de avaliacdo de servi¢cos sao oriundos de referenci-
ais tedricos do Marketing e da Psicologia Social. Sendo que
uma das limitagdes dos estudos sobre o tema é que tais méto-
dos nem sempre séo reprodutiveis no campo da salde?.

Sabe-se que os estudos avaliativos da satisfagdo de usuérios
ganharam destaque na década de 1970, nos Estados Unidos
e na Inglaterra, baseados no consumismo e na cultura de qua-
lidade. No Brasil, por sua vez, houve um aumento dessas pes-
quisas na década de 1990, a partir do fortalecimento do con-
trole social no &mbito do SUS. Assim, esse modelo tem como
sentido fundamental avaliar servigos de salude, para auxiliar na
tomada de decisGes e subsidiar aperfeicoamentos. Esperidiao
e Trad® destacam que h4, todavia, um impasse quanto a polis-
semia no campo da avaliagdo em saude, pois, na literatura in-
ternacional o termo “satisfagcao” é tido como um conceito vago,
que reflete realidades diversas.

Ainda segundo os mesmo autores?, a literatura aponta, em di-
ferentes estudos, quatro modelos possiveis de avaliagao de

um sistema de saude, sendo eles as teorias da discrepancia,
da atitude, da equidade e da realizacdo. A teoria da
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discrepancia é baseada nos niveis de satisfacdo que sao pre-
ditos a partir da diferenca entre as expectativas e a percep¢ao
da experiéncia; na teoria da atitude, a satisfacdo é entendida
como uma atitude. Ou seja, uma avaliagdo positiva ou negativa
feita pelo individuo sobre um determinado aspecto do servico.
Ja a teoria da equidade preconiza que os usuarios avaliam os
servicos em termos de "ganhos" e “perdas” individuais e na
comparagao com outros usuarios; por fim, a teoria da realiza-
¢do diz que a satisfacdo é dada simplesmente pela diferenca
entre o que é desejado, ou esperado, e 0 que é obtido. De
acordo com esses diferentes tipos de avaliagdo de satisfagéo,
pode-se obter um recorte da valorizacdo de servigos.

Segundo alguns autores, a satisfacdo ndo é util apenas para
mensurar se um servico é valorizado ou ndo, mas também se
ele é de qualidade. Assim o aspecto “qualidade” deve conside-
rar quem o define, de maneira que um servigo de “qualidade”
€ inconcebivel se os usuérios estiverem insatisfeitos. Donabe-
dian e White” defendem que a classificacdo dos métodos de
garantia da qualidade é ampla, abrangendo estruturas, proces-
sos e resultados. Ao avaliar resultados, a satisfagéo do paci-
ente deve ser considerada um resultado esperado, ndo se li-
mitando a cura, restauracdo da capacidade funcional ou redu-
¢éo do sofrimento.

Gouveia et al.? defendem que, mesmo que haja avancos tec-
nolégicos significativos para solucionar os impasses da saude,
0 modelo biomédico, que é centrado na doenga, tém mostrado
interesse decrescente nos préprios pacientes e em sua subje-
tividade. Logo, é necessario considerar aspectos como tempo
de espera, liberdade de escolha do médico e possiveis discri-
minacdes sofridas pelos pacientes, que sdo importantes na
construcéo de uma boa imagem do servigo de saude.

E preciso considerar as grandes dimensdes espaciais do Bra-
sil, sendo assim a satisfacdo dos usudrios pode variar a de-
pender da regido do pais. Tendo isso em vista, &€ necessario
gue quaisquer intervencdes que visem melhorar a valorizagédo
do SUS tenham uma atencéo para a diversidade territorial e
cultural das macrorregides brasileiras. Precisa-se compreen-
der ainda que a satisfacdo baseada na atencao primaria € a de
maior impacto, havendo evidéncias de que sistemas nacionais
de saude que priorizam ac¢des primarias como eixo organiza-
dor das praticas sanitarias tém a capacidade de alcancar me-
Ihores indicadores de salde, assim como uma maior satisfa-
¢do dos usuarios. Segundo Protasio et al.%, quando o usuario
resolve seus problemas na unidade da atengéo basica em sa-
Ude e sente-se respeitado pelos profissionais de saude, esses
dois aspectos sdo os fatores mais importantes, em todas as
regides do Brasil, referentes a sua satisfacao.

Além das consideragdes regionais, é necessario ter um olhar
para a populacao de baixa renda, que é aquela que mais utiliza
0 SUS e, portanto, tende a valoriza-lo de maneira mais evi-
dente. No estudo de Bastos e Fasolo® em Porto Alegre — RS,
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a maior satisfacdo dos mais ricos com a consulta médica e o
seu processo de agendamento demonstra que a populagéo de
baixa renda é, por vezes, a mais negligenciada e tende a se
sentir mais insatisfeita.

Santos e Lacerda®, comprovaram que o desempenho do SUS
esté longe do seu modelo proposto, no qual as pessoas teriam
suas necessidades prontamente atendidas, sendo que a insa-
tisfacdo da populagdo com o atendimento a saude foi justa-
mente um dos motivos que levou a criagdo do SUS. No estudo,
a recepcao, que constitui a primeira impressao dos servigos de
salde, foi o nico parametro com um grau médio de satisfacéo,
sendo que o atendimento médico, em geral, apresentou insa-
tisfacdo, havendo a necessidade de um intenso trabalho edu-
cativo, no intuito de promover a humanizagdo. De modo seme-
Ihante, houve baixo nivel de satisfagdo para enfermagem, para
a nutricdo (o que pode estar relacionado ao estado de saude,
pois os individuos doentes sentem-se indispostos para alimen-
tacdo) e ainda para as condi¢es gerais do ambiente, o que
denota uma despreocupag¢do dos hospitais vinculados ao SUS
com o bem-estar e conforto dos pacientes.

Deve-se salientar que a desvaloriza¢ao esta intimamente rela-
cionada a percepg¢éo que o usuario tem, tanto do servigo que
ele usufrui quanto do sistema como um todo. Com o advento
da urbanizagdo e o incremento do SUS, houve uma grande
mudanca no perfil epidemioldgico brasileiro. De acordo com
Silva Junior e Ramalho?, as intensivas agdes de satde publica
e a equiparacgédo das desigualdades regionais tiveram um papel
impar na reducéo da taxa de mortalidade infantil, as doencgas
infecciosas que representavam, em 1930, 45,6% da mortali-
dade passaram para 4,5% em 2015. Entretanto, o Pais expe-
rimenta um aumento progressivo de doengas crbnicas nao
transmissiveis que exigem servicos de saude complexos e di-
agnosticos precoces para um tratamento adequado e reabilita-
¢do de qualidade do usuério'®. Portanto, a demanda do usuario
por consultas, exames e encaminhamentos aumenta paralela-
mente e a percepgdo que esse tem do SUS esta intimamente
relacionada a resposta e qualidade que ele obtém nesses
atendimentos. O Sistema de Indicadores de Percepgéo Social
(SIPS) elaborado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Apli-
cada (IPEA)'! destaca ainda que a percepg¢ao do usuario sobre
0 SUS engloba a avaliagéo que ele tem sobre 0s servigos pres-
tados e seu préprio estado de saude.

Por outro lado, deve-se considerar que, existem alguns fatores
adicionais que exercem certa influéncia na avaliacdo que o
usuério possui do Sistema Unico de Salde. Isso porque
grande parte dos usuarios desconhece em parte ou completa-
mente, 0 SUS, seus principios, seu funcionamento e principal-
mente sua multiplicidade. De acordo com Fonseca et al.'? os
usudrios, quando indagados, apresentavam um desconheci-
mento sobre o SUS, o definindo como o cartdo dado aos po-
bres que n&o poderiam custear uma consulta, assim, toda a

riqgueza e complexidade do SUS ficou restrita a uma suposta
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alternativa a quem nao pudesse pagar um plano privado. Essa
fragmentacéo e reducdo de todo SUS a somente um de seus
servigos ofertados é extremamente danosa a percep¢éo que o
usuario tem do Sistema, pois na visao do usuario, se sobres-
saem as filas e horas de espera para conseguir um atendi-
mento.

Segundo Lavor, Dominquez e Machado®, o SUS e toda sua
extensao desaparecem aos olhos dos brasileiros e suas limi-
tacdes se sobressaem ao mesmo tempo que suas acdes bem-
sucedidas ndo recebem o devido crédito. Os autores® desta-
cam ainda que 34,3% da populagdo afirmam nunca ter utili-
zado o SUS, o que caracteriza o desconhecimento sobre sua
amplitude, pois mesmo a parcela da popula¢éo que opta por
planos privados, apesar de julgar ndo utilizar o SUS, o faz dia-
riamente por meio de servi¢os de exceléncia que englobam a
salde coletiva, como acdes de vacinacgao, instituicbes de vigi-
lancia epidemioldgica e sanitaria. Nesse sentido, o desconhe-
cimento e a fragmentacao do SUS na visao social afetam direta
e negativamente a percep¢do que o usudrio tem sobre esse,
corroborando para a consequente desvalorizagdo do Sistema
Unico de salde.

Analisando-se o cenario de desinformacéo e fragmentacéo do
SUS, pode-se ressaltar que as raizes dessa realidade estéo
calcadas principalmente nos meios de comunica¢ao midiatica.
Oliveira® analisa de que forma as questdes comunicativas e
informativas afetam a percepgéo do usuario do Sistema Unico
de Salde, uma vez que para a efetivagdo do SUS e de suas
proposicdes é necessario que a populacéo tenha acesso a in-
formagBes e conhecimentos que possam reconfigurar seu co-
nhecimento sobre saude publica brasileira. Sendo o universo
mididtico, hoje, indissocidvel do panorama social, esse acaba
tendo o papel de moldar formas de percep¢éo do mundo e de
relacionamento com o cotidiano social devido a seu lugar de
visibilidade social e de legitimidade. Dessa maneira, a divulga-
¢do massiva de noticias primordialmente negativas, televisio-
nando pessoas morrendo em filas e hospitais lotados em de-
trimento dos avancos que sO puderam ser alcangados com o
SUS, mostra, segundo Oliveira®, a necessidade de caracterizar
0 que € publico como negativo e ineficiente e o que € privado
como eficaz, respondendo a uma légica de organizac¢ao social
defendida por alguns grupos, tais como empresas de plano de
saude e a industria farmacéutica. Consequentemente, a salide
publica ganha, na visdo do usuario, o posto de insuficiente e
indigna de valorizacgéo.

Depreende-se desse contexto, a percepg¢édo social que o SUS
possui hoje na avaliagdo do usuério que, segundo Lavor, Do-
minquez e Machado®, é de consumidor de recursos publicos,
entretanto, as instituicdes publicas de pesquisa sdo os maiores
produtores de tecnologia e inovacao do pais por meio de suas
fundagdes. Oliveira® traz a tona as consequéncias que a expo-
si¢do acritica a noticias e imagens tendenciosas podem cau-
sar: considera-las a representagdo inquestionavel do real e
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salienta ainda que uma parcela da populagdo néo possui baga-
gem cultural suficiente para distinguir as bases da construcédo
do discurso jornalistico. Desse modo, para romper com a des-
valorizacao social pela qual passa, atualmente, o SUS requer
modificar a percepg¢ao social que o usuario tem do mesmo.

Diante disso, os mesmos autores® ressaltam que fazer com
que o SUS seja visto como patrimdnio social é um dos maiores
dilemas da atualidade. No entanto, para que esse objetivo seja
atingido, é de extrema relevancia mudar a avaliagdo social
acerca do SUS. Narvai'® aponta que a principal arma contra o
SUS é a asfixia financeira e que a ampliagdo do financiamento
€ 0 passo primordial para alcangar melhorias realmente neces-
sarias, no sistema publico de salde e tdo ansiadas pelo usuéa-
rio. O autor!® destaca ainda que o SUS realizou conquistas ir-
retocéveis, erradicando doencgas, enfrentando pandemias e
contribuindo para a reducdo da mortalidade infantil. Portanto,
mudar o quadro de desvalorizagao do SUS requer a passagem
por vérias esferas.

Segundo Santos e Lacerda® seriam necessarias a implemen-
tacdo, de forma continua e sistematica, de uma cultura de qua-
lidade; reconhecimento e valorizagdo de esforgos e sucessos
obtidos de forma individual ou em grupo; maior envolvimento
com clientes e fornecedores; melhoria das habilidades e capa-
citacdo das equipes de saude; estimulagdo da inovagao e cri-
atividade. Melhorias que essas requerem ampliagdo de recur-
sos e financiamentos. Lavor, Dominquez e Machado® desta-
cam também que é de extrema importancia que o SUS e suas
diversas agbes e servicos tenham maior visibilidade, para que
a sociedade possa melhor defendé-lo, utiliza-lo, valoriza-lo e
criticd-lo. Assim como trabalhar a nocdo de pertencimento
torna-se imprescindivel para modificar o quadro de constante
desvalorizag&o do SUS.

CONCLUSAO

Perante o0 exposto, no presente artigo foi possivel identificar
que o nivel de satisfagdo do usuario € um importante indicativo
sobre a percepcéo que ele tem do Sistema Unico de Saude.
Visto isso, é possivel dizer que o cenario de nédo valorizagao
do SUS presente no Brasil decorre de uma insatisfacéo popu-
lar com os servigos prestados pelo sistema.

E importante ressaltar que diversos fatores influenciam nessa
baixa satisfacé@o, os quais podem variar de acordo com a rea-
lidade de cada regido do pais analisada. Mas, em aspectos
gerais, destacam-se o elevado tempo de espera; a discrimina-
¢ao social por questdes socioecondmicas e cor de pele; e a
falta de humanizagdo no atendimento médico.

O estudo também verificou o desconhecimento de uma parcela
da populacdo sobre a extensdo do SUS, pois esta, regular-
mente, limita as agdes desse sistema aos postos de saude e
aos servigos de urgéncia e emergéncia. Por conseguinte, tal

viséo restrita, influencia de forma negativa a percep¢éo desses
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usudrios, de modo a colaborar com o cenério de desvaloriza-
¢do do sistema. Além disso, a midia também contribui para
esse panorama, em razdo da estereotipagdo que ela propaga
em relacgdo ao Sistema Unico de Salde, como hospitais sem-
pre lotados e um tempo de espera pelos pacientes, demasia-
damente longo.

Quanto as limitagdes da presente pesquisa, destacam-se a
falta de estudos mais recentes sobre a percepgdo do usuério
do SUS. Além da dificuldade metodologica em avaliar a opi-
nido da populagdo atendida por tal sistema de salide e a com-
plexidade em analisar uma organizacao de tdo grande exten-
séo.

No desenvolvimento do presente trabalho, surgiram alguns as-
pectos que se revelaram interessantes para uma abordagem
mais aprofundada. Logo, sé@o referidos, de forma resumida,
aqueles que poderdo vir a ser objeto de futura investigacdo:
estudos comparativos entre o nivel de conhecimento dos usu-
arios sobre a complexidade do SUS e os seus niveis de satis-
facdo, assim como levantamentos sobre quais sdo as melho-
rias passiveis de serem implementadas no sistema de salde
brasileiro que s&o consideradas mais urgentes pelas pessoas
atendidas.

Por fim, defende-se a divulgagéo a sociedade de dados e fatos
que confirmem a importancia do SUS e o avango social que
esse sistema representou para a Saude Publica no Brasil.
Ainda, merece destaque a grandiosidade do sistema e seus
aspectos de sucesso, para que a imagem constantemente en-
fatizada de ineficiéncia, seja objeto de questionamento pela
populacgéo.
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