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0 SUS que temos e a informac@o como estratégia de (in)visibilidade

The SUS we have and information as strategy of (in)visibility

RESUMO

Com o objetivo de desvelar o nivel de entendimento da populacao sobre o
que é o Sistema Unico de Satde (SUS), desenvolvemos este trabalho, utilizando
como estrategia metodologica a estimativa rapida, por meio de entrevista
aleatoria. Foi feita a abordagem direta das pessoas nas ruas na tentativa de
apreender o nivel de informacao da populacao em relacao ao conceito de
saude e ao_funcionamento do SUS. Foi possivel observar elementos que se
repetiam e, assim, denunciavam a concepcao predominante da saude, a qual
parecia referenciar o entendimento acerca do modelo de saude publica vigente:

0 SUS como oferta de servicos para a populacao carente.

DESCRITORES: SUS; Saude Publica; Servicos de Informacao.

ABSTRACT

With the objective of knowing the level of comprehension by the population
of the Brazilian Unified Health System (SUS), this work was developed,
using as its methodological strategy the fast estimate, by means of random

interviews. People were asked directly on the streets with the intention of

JSinding out their information about the concept of health and how SUS

operates. The work done was able to illustrate the pertinence of the proposed
discussion, the issue of information levels. The results pointed to answers
that disclose different levels of information by these people on this subject.
It was possible to observe recurrent elements and that therefore denounced
the predominant conception of health, which seemed to bring forward the
understanding of public health today: the SUS as a service provided for

the less fortunate.

DESCRIPTORS: SUS; Health Public; Information Services.
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INTRODUCAO

A impressao que se tem quando
se fala do Sistema Unico de Satde
(SUS) e sobre os temas da saude
para o cidadao comum e o grande
publico em geral € que ha um gran-
de desconhecimento do que € de fato
esse sistema de servicos. Mais que
isso, tem-se a idéia de que, em ge-
ral, essas pessoas associam ao tema
a nocao de servicos prestados com
qualidade precaria para a popula-
cao carente, além de toda uma car-
ga de negatividade embutida na
imagem acumulada pelos servigos
publicos junto aos cidadaos, que se
explicita como a face mais perversa
de um complicado processo de des-
gaste da legitimidade do Estado,
sobretudo nas ultimas décadas do
seculo passado, cujos desdobramen-
tos estao longe de se poder avaliar.

Tendo em vista esse contexto do
senso comum e considerando a for-
ma como a midia em geral conduz
0 debate sobre as questoes da sau-
de no Brasil, ao lado de reflexoes
suscitadas durante a elaboracao de
um seminario realizado para a dis-
ciplina Estado e Politicas de Saude
no Brasil, do Programa de Mestra-
do em Atencao a Saude Coletiva da
Universidade Federal do Espirito
Santo, fomos motivados a investi-
gar se as impressoes e percepgoes
que compartilhavamos faziam sen-
tido. Nossa intencao e tecer algumas
consideracoes sobre o SUS, assim

como verificar se 0s compromissos

e 0os desafios que sao apresentados
no processo de construcao dessa po-
litica publica estao, especialmente
quanto ao conhecimento das pes-
soas, rompendo com a perspectiva de
exclusao da clientela, tomando como
principio norteador da producao de
marcos construtores da cidadania.
Para tanto, tomamos por base a
analise dos significados que a po-
pulacao tem atribuido do que seja o
SUS, procurando investigar na fala

das pessoas a percepcao que elas

NOSSA INTENCAO E VERIFICAR SE 0S
COMPROMISSOS E 0S DESAFIOS QUE SAO
APRESENTADOS NO PROCESSO DF

CONSTRUCAO DESSA POLITICA PUBLICA
ESTAO ROMPENDO COM A PERSPECTIVA

DE EXCLUSAQ DA CLIENTELA

tém sobre os temas da saude e sua
vinculacao com o referido sistema.

A compreensao da singularida-
de da constituicao do Estado brasi-
leiro e sua estreita ligacao com a
forma peculiar com que foi sendo
construida nossa cidadania € um
elemento indispensavel as analises
que se fazem necessarias em torno
da tematica aqui proposta. Desse
ponto de vista, o conceito de cida-
dania regulada (Santos, 1987; Car-

vaLHO, 2003), além de lancar luz ao

entendimento das questoes relati-
vas a acessibilidade a conhecimen-
tos e informacoes como produto da
condicao de trabalho e da cidada-
nia, funcionou como uma verda-
deira lupa, fornecendo-nos uma
extensao produtiva e problemati-
zadora do nosso olhar sobre a rea-
lidade social brasileira.

Importa destacar que as especi-
ficidades do processo de incorpora-
cao social e politica, de um lado, e
as condicoes da construcao da esfe-
ra publica, no Brasil, por outro,
impoem sérios condicionantes aos
modos de ser e de pensar do bra-
sileiro, e dessa forma impoem res-
tricoes e dificuldades a maior parti-
cipacao dos cidadaos no processo
de formulacao e implementacao das
politicas publicas, em geral, e em
particular as da area de saude.

Sob essa Otica, a literatura desta
area pontua a forma como se mani-
festou a crise do sistema de saude
brasileiro e as caracteristicas do
movimento sanitario que se iniciou,
especialmente a partir de meados
dos anos 1970, bem como a forma
como o debate foi conduzido no
ambito da liberalizacao do regime
politico autoritario e da transicao
democratica que entao presidia a
cena politica. Com esse contexto em
mente € possivel compreender os
contornos dos debates entre os ato-
res sociais envolvidos no processo
no sentido de levantar questiona-
mentos acerca da concepcao hege-

monica de saude e de suas praticas
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assistencialistas, apontando propos-
tas de transformacao na direcao da
democratizacao e descentralizacao,
que constituiriam, a seguir, 0 €sco-
po da Reforma Sanitaria (MENDEs,
1996; EscoreL, 1999).

Um dos maiores desafios a ges-
tao democratica das instituicoes
publicas, no sentido de garantir
maior equidade de suas acoes, pas-
sa pela dinamica que articula e pro-
cessa a informacao e o conhecimen-
to nas diversas instancias de sua
producao e sua forma de socializa-
cao com os mais diversos atores e
segmentos da sociedade. Implica,
portanto, em reconhecer o papel-cha-
ve da informacao no processo de
democratizacao do Estado, do mer-
cado e da sociedade civil como evi-
déncia do esforco de ampliar as ba-
ses potenciais de exercicio da poli-
tica e da cidadania.

Considerando as multiplas faces
dos processos de exclusao social,
caracteristicos das sociedades capi-
talistas, atualmente radicalizadas e
transformadas pela difusao das no-
vas tecnologias de informacao (EGLER,
2001), a intencao que moveu o es-
forco de pesquisa realizado foi obter
uma primeira aproximacao aleato-
ria sobre o conhecimento/informacao
que as pessoas possuem sobre o SUS.
Com isso, se deseja contribuir para o
esclarecimento das questoes que ain-
da nao haviam sido colocadas e avan-
car em direcao a resposta a questao
que, apesar de nao-dita, paira no ar:
“O que € o SUS afinal?”

Com esse objetivo, utilizamos
como estratégia metodologica a es-
timativa rapida, por meio de entre-
vista aleatoria, fazendo a abordagem
direta dos cidadaos nas ruas, na ten-
tativa de apreender o nivel de infor-
macao da populacao em relacao ao
conceito de saude e ao funcionamento
do SUS. Dessa maneira, entrevista-
mos algumas pessoas que se dispo-
nibilizaram a participar de nossa
enquete. Apos explicar o objetivo de

nossa pesquisa, pedimos que as pes-

NAO SE PRETENDEU FAZER GENERALIZACOES

ACERCA DO ASSUNTO, MAS SUSCITAR

UM DEBATE QUE NOS AJUDASSE A
PROBLEMATIZAR A DISCUSSAQ PROPOSTA,

oU SEIA, 0 SUS E 05 LIMITES DA
ACESSIBILIDADE A INFORMACAO POR
PARTE DA POPULACAO

soas, de inicio, respondessem a duas
perguntas basicas: “O que € saude
para voce? e Voce sabe o que e SUS?”

Foram realizadas 16 entrevistas,
com pessoas escolhidas aleatoria-
mente dentre as que circulavam pe-
las ruas ou trabalhavam em esta-
belecimentos comerciais em um
bairro de classe media alta do mu-
nicipio de Vitoria (ES). Nao se pre-
tendeu fazer generalizacoes acerca
do assunto, mas suscitar um deba-

te que nos ajudasse a problemati-

zar a discussao proposta, ou seja, 0

SUS e os limites da acessibilidade a

informacao por parte da populacao.
SUS: A (DES)INFORMACAQ COMO DESAFIO

Tomando como referéncia a nocao
de que participar significa “[...] fazer
saber, informar, anunciar, comunicar
[...]" (GARcia, 1986. p. 1.433), ressal-
tamos a pertinéncia e relevancia de
se identificar que informacoes com-
poem o imaginario das pessoas acer-
ca do que é saude e o que € o SUS.
Isso, a medida que a possibilidade de
participacao e o decorrente exercicio
da cidadania encontram-se diretamen-
te atrelados as condicoes de acessibi-
lidade a informacao, hoje um grande
desafio para o SUS.

E relevante observar que a in-
formacao tratada aqui nao se refe-
re a um conjunto de componentes
que atuam integrada e articulada-
mente como os bancos de dados
para a informacao do sistema, mas
aquela que € usada na perspectiva
de um processo de comunicacao in-
terativo, que permita a populacao
conhecer e entender o SUS (sua con-
cepcao, estrutura, organizacao, ser-
vicos disponiveis, limites, avancos
etc.). Processo este que permite o
exercicio de seu direito constitucio-
nal de participacao, tanto no que
diz respeito a quantidade de infor-
macao acumulada quanto a quali-
dade dessa informacao.

Sabe-se que, desde a Constitui-

cao Federal de 1988, a saude passa
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a ser concebida nao apenas como
‘assisténcia meédica’, mas como o
resultado da acao do Estado na for-
mulacao e implementacao das poli-
ticas publicas na area social e eco-

nomica de forma a “[...] assegurar
o0 desenvolvimento sustentavel e a

distribuicao de renda; cabendo, es-

pecificamente ao SUS a promocao,
protecao e recuperacao da saude dos
individuos e da coletividade de for-
ma equitativa” (Brasii, 2003. p. 2).

O dever do Estado e o direito a
saude, como pressuposto da ci-
dadania, emergem a partir da dé-
cada de 1970, no bojo do regime
militar autoritario, sao consagra-

dos na 8% Conferéncia Nacional de

Saude e na Constituicao Federal de
1988. Dessa forma, pela primeira
vez, o tema da saude é explicitado
em seus principios e diretrizes le-
gais — que vao constituir o SUS —,
nos seguintes termos:
Art. 198 — AS acgoes e servicos tnlte-
gram a rede regionalizada e hierarqui-
zada e constituem um sistema unico,
organizado de acordo com as seguin-
les diretrizes:
[— descentralizacao, com direcao uni-
ca em cada esfera de governo,
[I—atendimento integral, com priorida-

de para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos Servicos assistenciais;

Il — participacao da comunidade.
(BRAsIL, 1988).

Como se depreende do inciso I, a
Constituicao reforcou a preocupacao

em garantir a populacao um papel de

maior relevo no processo decisorio,
papel exercido nao so por meio dos
mecanismos de representacao, mas
também pela participacao direta. Des-
sa forma, a Constituicao brasileira
consagrou a participacao como um
de seus principios basicos, pelo me-
nos no plano teorico.

Assim, a partir da Lei Organica
8.080, de 1990, que dispoe sobre as
condicoes para a promocao, prote-
cao e recuperacao da saude, a or-

ganizacao e o funcionamento do

0 DEVER DO ESTADO E 0 DIREITO A SAUDE,
COMO PRESSUPOSTO DA CIDADANIA,
EMERGEM A PARTIR DA DECADA DE 1970,
NO B0JO DO REGIME MILITAR AUTORITARIO,
SAO CONSAGRADOS NA 8* CONFERENCIA

NAcIONAL DE SAUDE £ NA CONSTITUICAO
Feoerat pe 1988

SUS, em todo o territorio nacional,
ratificou-se a importancia da infor-

macao da populacao como suporte
fundamental para um eficaz contro-

le social do sistema. Sobre esse as-
pecto, a referida Lei é taxativa:

CAPITULO Il — DOS PRINCIPIOS E
DIRETRIZES

Art.7°. [...]
VI - divulgacao de informagoes quan-
to ao potencial dos servicos de saude

¢ a sua utilizacao pelo usuario J/...J
(BRrasi, 1990).

Por outro lado, para regulamen-
tar constitucionalmente o direito a
pratica da participacao, um dos ca-
minhos foi a implementacao dos con-
selhos gestores de politicas publicas.
Estes proporcionam a sociedade ci-
vil, ao lado do poder publico, um
espaco plural, de discussoes e de to-
mada de decisoes conjuntas, indepen-
dente da natureza do conselho, no que
concerne a formulacao e ao acompa-
nhamento de politicas publicas.

Na area da Saude, no mesmo
ano de 1990, com o objetivo de dis-
por, entre outras providéncias, so-
bre a participacao da comunidade
na gestao do SUS, foi sancionada a
Lei 8.142, em 28 de dezembro, que
criou as instancias colegiadas, a
Conferéncia de Saude e os Conselhos
de Saude. Estes, em carater perma-
nente e deliberativo, compostos por
representantes do governo, presta-
dores de servicos, profissionais de
saude e usuarios, tém como objeti-
vo formular estratégias e controlar
a execucao de politicas de saude na
instancia correspondente (A SSOCIACAO
PAULISTA DE MEDICINA, 2003)

No Relatorio da 112 Conferéncia
Nacional de Saude,’ em um topico
intitulado “Desafios”, que discute
as possibilidades de acelerar e efe-
tivar o SUS no cotidiano da popu-
lacao, a participacao coloca-se

como um ponto recorrente e, por-

' Disponivel em:<http://www.datasus.gov.br/cns/11Conferencia/relatorio/DESAFIOS.htm>. Acesso em: 11 set. 2003.
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tanto, fundamental na efetivacao de
um sistema publico de saude de-

mocratico, devendo o SUS

/...] definir uma politica que garanta
instrumentos permanentes de divul-
gagao e comunicacao dos Conselhos
de Saude com a sociedade, como aces-
50 ¢ legalizacao das radios comunita-
1ias, Joimais e outros metos no senti-
do de prestar informagoes a popula-
¢ao sobre seu funcionamento.

Referindo-se de forma mais espe-
cifica a discussao da importancia da
informacao, o mesmo relatorio apon-

ta, como desafio para essa tematica,

/...] tornar o SUS conhecido da popu-
lacao, dos profissionais de saude e dos
poderes constituidos, em termos de
seus principios, diretiizes, procramas,
metas, dificuldades e recursos, entre

QULTAs coisdas.

-

E evidente que um sistema de

saude com a magnitude e as pro-

postas colocadas pelo SUS geram,

sem sombra de duvida, fatores que,
se por um lado garantem a demo-
cracia e os direitos de cidadania, por
outro, tornam o sistema dificil de
ser compreendido em sua totalidade,
bem como representam um grande
desafio para todo o processo de
construcao e de gestao.

A problematica da complexida-
de do sistema coincide com a ques-
tao das condicoes de disseminacao
e acessibilidade da informacao e,
também, configura-se como tema
norteador dos desafios apontados no
Relatorio da 112 Conferéncia Nacio-

nal de Saude. Dessa perspectiva, o

relatorio enfatiza a questao nos se-

guintes termos:

/-...] @ quantidade de informacdo acu-
mulada a respeito do SUS (financia-
mento, orcamento para a saude,
acesso, recursos humanos envolvi-
dos, programas desenvolvidos, ex-
periéncias exitosas, elc.) nao ¢ de-
mocratizada e disseminada de for-
ma transparente € nem mesmo com
uma linguagem acessivel para os
diferentes atores sociais. Destaca-se
a importancia de publiciza¢ao [sic]
de todas essas informacoes, pois elas
sao_fundamentais para a atuacao

A COMPLEXIDADE DA
LINGUAGEM, INCLUINDO
0 EXCESSO DE SIGLAS,
DIFICULTA A COMPREENSAO
DO SISTEMA

dos syjeitos sociais, objetivando a
¢fetiva construcao do SUS.

E ainda:

[-..] como problema central, a falta ou
0 pouco conhectmento/informagao a
respeito do SUS, em seus aspectos le-
gais e operacionais. Este cenario atin-
ge nao so os conselheiros, mas tam-
bem a populacao usuaria do SUS e 0s
seus recursos humanos.

A nossa propria experiéncia con-
firma a pertinéncia dos entraves de-

batidos na referida Conferéncia a

medida que nos deparamos constan-
temente com essa realidade. A com-
plexidade da linguagem, incluin-
do o excesso de siglas, dificulta a
compreensao do sistema. A existén-
cia de uma ‘linguagem susista’, em
sua extrema especificidade, parece tor-
nar a informacao cada vez mais ‘ina-
cessivel’ para a populacao e mesmo
para os trabalhadores da saude.

Dessas dificuldades surgiram as
inquietacoes ja mencionadas, que
direcionam nosso debate e focalizam
nosso objetivo neste artigo: discutir
a questao da (des)informacao da po-
pulacao acerca da Saude e do Siste-
ma Unico de Satide. Se, para nds, que
de certa maneira ja haviamos nos
inserido na area da saude, a infor-
macao sobre o SUS tem, em alguns
momentos, se constituido como um
entrave, refletindo a complexidade
dos fenomenos que ocorrem em sua
construcao, como isso se coloca para
a populacao de modo geral?

Um dos grandes desafios que se

coloca na agenda de pesquisas da

area de saude e do SUS passa pela
formulacao de estratégias de comu-
nicacao, que atendam ao objetivo
de explicitar, de maneira clara e
acessivel, o que seja efetivamente
o SUS aos diferentes segmentos da
sociedade, incluindo os profissio-
nais de saude, uma vez que mui-
tos destes estao inseridos no siste-

ma sem que tenham os conheci-

mentos e a compreensao que se fa-
zem fundamental para tornar o SUS

realmente um direito de cidadania,
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em que os diferentes sujeitos se sin-
tam parte do sistema e comprome-
tidos com sua construcao.

Nesse sentido, consideramos fun-
damental buscar entender e intervir
sobre esses varios olhares e senti-
dos, explicitados a partir das repre-
sentacoes que a populacao define
como sendo saude e sobre seu co-
nhecimento sobre o SUS. Partindo
desse pressuposto, apresentaremos
algumas dessas concepc¢oes sobre as

duas questoes mencionadas.

COMO 0 SUS E VISTO E IMAGINADO:
ALGUMAS PERCEPCOES

O que verificamos nas ruas aca-
ba por refletir uma concepcao multi-
facetada e fragmentada acerca da
saude que, de algum modo, traz sé-
rias repercussoes sobre o que se en-
tende por acao do Estado neste tema.
Analisamos esse fato como produto
de todo um processo de construcao
do imaginario social que vem ocor-
rendo desde os primordios da déca-
da de 1940, quando, a partir de uma
visao previdenciaria, cria-se o habi-
to de relacionar a saude como bene-
ficio adquirido para alguns median-
te a insercao no mercado formal de
trabalho, ou mais comumente como
caridade, direcionada a populacao
‘excluida’, exercida pelas acoes pu-
blicas comandadas pelo Governo Fe-
deral, distanciando-se amplamente
da concepcao de saude como direito
universal aclamada pela Constitui-

cao Federal de 1988. Nesse sentido,

a exposicao de alguns olhares pode

ilustrar nossa analise:

E um sistema de saude. Acho que
€ uma qiuda para as pessoas carentes
que nao tém condicoes de procurar
um medico particular. Acho que este
programa @juda as pessoas carentes,
que mais precisam.

Sim, € uma coisa que o Governo
implantou para a saude da popula-
Cao, para que as pessoas possam ter
um beneficio para quem recorrer... AS
pessoas que nao tém condicoes finan-
cetras de pagar um plano de saude
para ter um hospital particular:

O DIREMO A SAUDE ESTA
FREQUENTEMENTE SENDO SUBSTITUIDO
PELA NOCAO DE CARIDADE, OU SEJA,
NAVISAO DESSES SUJEIT0S, 0 SUS

NAO SE CONSTITUIU AINDA EM UM
EFETIVO £ INTEGRAL DIREITO DE TODOS

Ea previdéncia mesmo, ne?

ldeia de plano de saude... Umna
coisa que quando vocé estiver mal tem
alguem para te atender. Mas nada
alem disso.

Stm, € um orgao de complemento
de saude do Governo e que atende o
povo carente.

E um drgdo criado pelo governo
que, traduzindo a sigla, significa Sis-
tema Unico de Saiide, onde as pesso-
as, principalmente as carentes que ndo
tém condicoes de pagar um plano de
saude, deveriam ter acesso a um ser-
vico de saude.

Verificamos que nas falas acima,
em nenhum momento, aparece o ter-
mo ‘direito’ ou qualquer vocabulo
que nos remeta a essa idéia. O sen-

timento de acesso excludente nos
leva a supor o fato de que o direito

a saude esta frequentemente sendo
substituido pela nocao de caridade,

ou seja, na visao desses sujeitos, o
SUS nao se constituiu ainda em um
efetivo e integral direito de todos.
A maior visibilidade e a positivi-
dade sobre 0 SUS permitem vislum-
brar que os respondentes com um
maior nivel de informacao acerca do
sistema apontam também os seus

limites e os avancos em termos da
universalizacao dos direitos do ci-

dadao, desvinculando-o da obriga-
toriedade de inclusao a uma cate-
goria profissional para ter acesso
aos servicos de saude com um mi-

nimo de qualidade e solidariedade.

Sim, claro. Hoje ele atende a todo
mundo. Nao precisa vocé ter carteira
profissional para ser atendido pelo SUS.
Hoje vocé consegue ser atendido pelo
SUS independentemente de ser fun-
cionario publico ou privado, etc. En-
(a@o o SUS hoje € quem cuida da saude
publica do Pais. E um negdcio mons-
(ruoso. O SUS € monstiuoso. E ¢ por
ISSO que tem essa deficiéncia enorme.
Nao é privilegio do SUS ter a deficién-
cia que tem em termos de servico publi-
co, mas por ele ser gigantesco, acho
que os problemas se afloram mais la,
exatamente por causa das necessida-
des da populagio. E a populacdo mais
carente que procura o SUS.

A informagao que eu tenho do SUS
¢ que todas os hospitais deveriam ser

conveniados... Ele deveria atender a
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todas as pessoas da mesma forrma. Mas
eu acho que ndo deve ser assim, ndo...

No entanto, também podemos ob-
servar que, mesmo nas falas que con-

seguem evidenciar uma visao mais

ampliada acerca do sistema, ainda

permanece a tendéncia para atrelar a
saude publica a servicos destinados
a populacao carente, fazendo uma

nitida distincao entre o sistema pri-

vado e publico, em que o segundo
funcionaria como complemento ao

primeiro e nao ao contrario, como esta
estabelecido na legislacao. Revela-se,

desse modo, o distanciamento da po-
pulacao com maior poder aquisitivo
e a falta de estratégias de reivindica-
coes (classe média em particular) em
relacao a rede publica, ja que pode
optar por outras formas de acesso aos
servicos (privados/medicina suple-
mentar), que acreditam ter mais cre-
dibilidade, como exemplifica o de-

poimento abaixo:

Eu ja preciset na minha juventu-
de. Depois a gente teve condicoes de
ter plano de saude, entdo a gente nao
utilizou mais o SUS...

E interessante observar que, en-
tre as pessoas entrevistadas, verifi-
ca-se a manutencao da tendéncia de
relacionar a saude com assisténcia
médica ambulatorial e hospitalar,
uma vez que as pessoas que afir-
maram ter utilizado o SUS sempre
se referem ao uso de servicos desse
tipo, ignorando o acesso ao uso in-
direto, no que se refere a acoes
como vigilancia sanitaria e epide-

mioldgica, por exemplo.

Ja. Bom, a gente vai la no médico
¢ ai pega umda ficha e depois marca
outro dia pra gente i

Sim, fiz uma cirurgia no_joelho
ha uns dots anos atras. Foi pelo SUS
que e fiz...

Uset no Hospital das Clinicas e na
Santa Casa. Tive o meu primeiro filho
pelo SUS.

Verificamos ainda que, dentre
os entrevistados, ha duas catego-
rias que se destacaram: a primei-

ra engloba as pessoas que, em um

PARECE NAO HAVER UMA PERCEPCAQ CLARA
DA POPULACAO QUANTO AS CONQUISTAS
ENSEJADAS PELO NOVO MODELO, QUE TEM
DIFERENCIAIS BASICOS, TANTO NO QUE SF
REFERE A CONCEPCAO DE SAUDE COMO AQ
MODO DE FUNCIONAMENTO DO SISTEMA

momento inicial, demonstravam
nao saber o que era o SUS, o que,
de certa maneira, acabam por jus-
tificar o desconhecimento acerca
de seu uso; a outra categoria €
identificada por pessoas que, ape-
sar de saberem minimamente do
que se tratava, ainda relacionavam
0 SUS a um modelo de atendimen-
to direcionado prioritariamente a
populacao carente e, por entender
que nao faziam parte dessa parce-

la da populacao, acreditavam que

deviam pagar por seus proprios
seguros de saude.

A restricao da saude ao campo
da assisténcia médica também pa-
rece contribuir para que o SUS seja
identificado como um lugar ou es-
tabelecimento destinado apenas a
recuperacao e reabilitacao da sau-
de e, as vezes, até como sujeito,
nao como um sistema que organi-
za a assisténcia a saude da popu-

lacao brasileira:

Ndao sei bem o que ¢ SUS, nao.
Minha inma levou a menina dela la. ..

Se a gente for marcar uma con-
sulta no SUS, ele nao atende na hora...

Ja fui muito nele, mas nao sei ex-
plicar o que é o SUS.

O SUS ¢ o organismo que cuida
da saude do pats.

E um orgdo criado pelo governo...

Um outro fato que nos chama a
atencao é a nao-distincao feita por
algumas pessoas entre o SUS, como
modelo recente e atual de saude pu-
blica, e os modelos centralizados e
excludentes vigentes em epocas pas-
sadas. Ou seja, parece nao haver
uma percepcao clara da populacao
quanto as conquistas ensejadas pelo
novo modelo, que tem diferenciais
basicos, tanto no que se refere a con-
cepcao de saude como ao modo de
funcionamento do sistema.

Nesse sentido, algumas falas re-
metem a um dos limites do sistema:
0s modos como tem se dado, cotidia-
namente, o acesso da populacao a

maioria dos servicos ofertados pelo
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SUS - filas, atendimentos permeados
pela falta de solidariedade com as
queixas e necessidades dos usuarios,
sem producao de vinculos e nem aco-

lhimento humanizado:

O atendimento ndo ¢ bom [...], pois
0_funcionario_faz muito corpo mole
em dizer que o servigo e publico. Ele
atende vocé mal porque ele acha que
0 servico e publico e nao precisa aten-
der bem.

Hoje em dia tem muita fila. Vocé
tem que passar por muita coisa para
VOCcé conseguir uma ficha para depois
ser atendido.

A gentevai de manha para o pos-

(o de saude, tem que pegar aquelas
filas grandes, tem a espera. As vezes a
gente ndo é bem atendido. As vezes 0s
méedicos faltam. Nao vao ao trabalho.

Essa imagem-objeto do SUS tem
sido muitas vezes reforcada pela
midia que, sistematicamente, prio-
riza as dificuldades de operaciona-
lizar um sistema com a magnitude
do SUS, ao invés de mostrar tam-
bém as experiéncias exitosas do

modelo em diferentes regioes.

A informacao que eu tenho do
SUS ¢ aquela velha historia. Que hos-
pital X ¢ credenciado ao SUS, mas a
verba ndo é repassada. E a informa-
cdo que o povo tem no geral. E o que
a gente ve na televisao.

CONSIDERACOES FINAIS

O que se percebe € que as pes-
soas encontram grande dificuldade,
inclusive os proprios profissionais de
saude envolvidos de alguma forma

com o SUS, para entender como vem

se dando, ao longo dos anos, o pro-
cesso de construcao do sistema pu-
blico de saude no Brasil. Este fato é
observavel tanto no que ele tem de
avanco, como em relacao aos limi-
tes de fazé-lo andar num pais com a
diversidade e os jogos de interesses
tao divergentes quanto € o Brasil.
Mesmo de forma pouco expres-
siva, tomada como esta posta na
Constituicao Federal, a diretriz or-
ganizacional da participacao da co-
munidade acaba por levantar deba-
tes em torno da questao da infor-
macao como algo inovador e rele-
vante para a construcao da cidada-
nia, a medida que funciona como
pré-requisito fundamental para a
participacao das pessoas, que sao
convidadas a atuar nos processos
decisorios referentes a uma das pro-
blematicas que mais afeta o ser hu-
mano em toda sua totalidade, que é
a saude, a vida e a sua cidadania.
Todavia, se pensarmos que esta-
mos ha apenas 15 anos de sua im-
plantacao, o SUS representa um
imenso mar de possibilidades. Isto
significa que poderemos conquistar
os terrenos da cidadania e inclusao
social ou nos perder nesta imensi-
dao. Dessa forma, podemos fazer
uma reflexao do quanto avancamos
do ponto de vista dos direitos dos
cidadaos, quando a comunidade pas-
sa a ter papel importante no modo
de organizacao do sistema de saude.
Pensamos que a contribuicao ne-
cessaria e indispensavel que se dara

na contramao desses impasses que

dificultam o pleno funcionamento do
SUS esteja diretamente relacionada
com a capacidade de divulgacao e
democratizacao das informacoes com
linguagem acessivel a populacao
como um todo. Isso permite que a
sociedade, de modo geral, possa,
mediante melhores informacoes so-
bre esse sistema, usa-lo em sua ple-
nitude, fazendo valer sua cidadania,
e também participar e colaborar emi-
tindo sugestoes e propostas direcio-

nadas a melhoria do sistema.
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