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RESUMO

MULINARI, A.J. Conhecimento e opinido sobre o SUS dos alunos do curso de
Farmécia: umavisao relacionada a classe social em estudo transversal. 2021 no.
34. Trabalho de Concluséo de Curso de Farmacia-Bioquimica - Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas - Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2021.

INTRODUGCAO: A existéncia do Sistema Unico de Salde Brasileiro como principal
orgdo de assisténcia a saude nacional tem sua fundagdo no ensino superior.
Entretanto, o estigma atrelado ao seu uso pelas classes mais altas da sociedade pode
ser reflexo da falta de conhecimento sobre sua fungéo social. Além disso, ainda é
verificada a baixa ocorréncia de estudos no Brasil que avaliam a associagcao entre a
opinido e o conhecimento, e a classe social; sobretudo de estudantes universitarios
do curso de Farméacia. OBJETIVO: Mapear o conhecimento e opinido, sobre o
Sistema Unico de Saude (SUS) e sua associa¢&o com a classe social, de estudantes
da graduacdo da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sao
Paulo. MATERIAL E METODOS: Foi conduzido um estudo transversal, por meio de
aplicacdo de um formulario online, com estudantes da Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade de S&o Paulo (FCF-USP) sem distincdo de género,
raca, idade, avanco e periodo no curso, ou classe social; no periodo de maio a agosto
de 2021. Uma andalise descritiva dos dados foi realizada e, em seguida, uma regressao
linear multipla foi conduzida para avaliar a associacéo das variaveis independentes
com maiores pontuagdes sobre o SUS. RESULTADOS: Foram analisadas 106
respostas consideradas validas, que foram segmentadas em “Sobre o que é um
Sistema de Saude”; “Sobre o que é o Sistema Unico de Salde Brasileiro”; “Sobre
conceitos e teorias do SUS”; “Sobre a experiéncia no SUS” e “Sobre migracédo da
populacio da Saude Suplementar para o SUS durante a pandemia” CONCLUSAO:
Os resultados obtidos reforcam o baixo conhecimento tedérico e histérico sobre o SUS,
dentre os alunos da graduacédo; deixando clara a necessidade de alteracdes na
educacao, visando os interesses da populacéo e formando profissionais competentes
e aptos a serem inseridos no &mbito farmacéutico do Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: SUS, Farmacia, estudantes, conhecimento, opinido, classe social.



1.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), nome dado ao sistema publico de salde
brasileiro, surgiu a partir de uma onda de movimentos sociais que propunham um
sistema publico que pudesse solucionar os problemas da populacdo em saude, uma
vez que até entdo ela era restrita ao modelo privado ou a saude complementar (Planos
de Saude). Em 1986, com a ocorréncia da 8% Conferéncia de Saude, as necessidades
foram atendidas, sendo considerada pré-constituinte da Saude. Dessa maneira, 0

SUS é criado pela Constituicdo de 1988 no artigo 196, o qual diz:

"A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdbmicas que
visem a redugdo do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agfes e

Servigos para sua promogao, protecéo e recuperagao”.

Em 1990, com a Lei n°. 8.080 de 19 de setembro, houve a regularizacéo e a
operacionalizacdo do atendimento publico a saude.

Com esse avango, atualmente, o Brasil € considerado o Unico pais com mais
de 200 milhdes de habitantes a possuir um sistema de saude publica universal?, com
atendimento integral para todos os cidaddos, abrangendo assisténcia a saude,
vigilancia em saude, fornecimento de medicamentos, desenvolvimento de pesquisas,
vacinacao gratuita, entre outros. Porém, em comparacao aos demais paises também
possuidores de um sistema publico e universal de saude, cabe ressaltar a existéncia
de um atrelamento partidario que transforma a saude da populacdo em moeda de
troca politica, engessando sua administracdo, comprometendo a legitimidade do SUS
perante a opinido publica e sendo chave para sua baixa resolutividade; além de tudo
isso, o Brasil também é o que menos investe na area. Esta falta de investimento gera
gargalos no que diz respeito a prestacéo de servicos, o que acaba tornando o SUS
dependente do sistema privado, uma vez que € assim gue consegue consultas
especializadas ou exames complementares, além de apresentar clara priorizacdo de
consumidores de planos de saude privados?. Dentre os gargalos também podemos
mencionar o financiamento; a organizacdo deficiente entre Atencdo Basica e as
chamadas de média e alta complexidade, o que gera sobrecarga nos demais niveis
do sistema; a questdo com recursos humanos na qual ha pouco avanco na gestéo do
trabalho, e aqui, cabe uma frase de Jairnilson Silva Paim (doutor, autor e especialista

no desenvolvimento da reforma sanitaria brasileira):



“saude é movida a gente (...), entdo gente que cuida de gente tem que ser tratada como gente.
E se ela é tratada apenas como insumo, recurso ou mao de obra que pode ser descartada
(...), esses trabalhadores n&o vao construir uma ligagdo organica com os principios e diretrizes
do SUS.*%

E que pode ser complementado por: infraestrutura restrita, com atraso em
atendimento (problema reconhecido por 35,4% dos cidaddos) e demora para
marcagao de consultas (com avaliagao de 33,8%)°. Essa avaliagéo do sistema publico
de saude brasileiro por parte dos cidaddos gera estratégias especificas de uso:
utilizam o SUS quando possivel, aproveitando-se dos aspectos positivos, e evitam
utiliza-lo quando podem “driblar” as caracteristicas negativas. E € com base em tudo
isso que temos a motivacao de parte da populacdo em aderir um plano de saude.

A significativa relacao publico-privada que se arrasta na historia da politica de
saude no Brasil, na qual incentivo é concedido pelo Estado ao setor privado, enquanto
gue no SUS existe um subfinanciamento, € longo desafio existente na salde brasileira
desde antes da criagao de um sistema unico®. O setor de planos de saude e seguros
€ denominado Saude Suplementar (Figura 1) e hd um alto volume dedicado
exclusivamente a ele na gestdo do SUS, decisdo que fora promulgada pela Lei n°®
9.656 de 1998, tornando a Saude Suplementar pauta de discussédo dos gestores do

Sistema Unico de Saude’.

Setor de Saide

Imagem 1. Esquema de englobamento da Saude Suplementar no SUS®,

De acordo com pesquisa realizada em 2019 pela Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) do IBGE - “Informacdes sobre domicilios, acesso e utilizagdo dos servigos de
saude”, 28,5% da populagédo residente no Pais possuiam algum plano de saude,
médico ou odontoldgico® e, ao interseccionarmos com um estudo realizado por Maira
Coube, que analisou dados de 2013, também da PNS, sobre como os brasileiros com
plano de saude usam o SUS, nos deparamos com dados dizendo que, naquele ano,
pessoas que tinham plano de saude representavam 10,9% dos atendimentos



prestados pelo SUS e 11,6% do total de internagées do SUS™. Ou seja, a posse de
um seguro ou plano de saude néo exclui a procura, por esta classe, de servicos
especificos do SUS pelos quais ele é referéncia, como por exemplo: tratamento de
doencas como céancer, diabetes, hipertenséo e realizacdo de partos em gravidez de
alto risco’. De todo modo, a entrada da classe média nos planos de saude é evidente
e, pensando de modo proporcional as classes existentes no Pais, 51% (maioria
absoluta) dos usuérios de plano pertence a classe média, enquanto que 40% a classe
alta. Isso se da pelo aumento de empregos formais no Pais, bem como a melhora na
condicéo de vida das pessoas.

E isso nos traz ao ano de 2020; ano de pandemia, isolamento social e perda
de R$247 bilhdes do consumo da classe média, segundo levantamento do Instituto
Locomotivall. Isso é reflexo da alta taxa de desemprego que assolou a populagéo
nesta crise sanitaria que o mundo se encontra. Em trés meses foi registrada perda de
mais de 250 mil beneficiarios do plano de saude, o que equivale a uma queda de
0,5%. Nas palavras de José Cechin, superintendente executivo do Instituto de Estudos
de Saude Suplementar (IESS):

“(...) A partir de abril, o setor passou a registrar sucessivas baixas, particularmente intensa em
maio e menos intensa em junho, resultado do elevado nimero de demissdes, interrupgéo de
atividades, fechamentos de empresas ou ainda da perda de poder aquisitivo™".

Todo esse cenario contribui para o agravamento da utilizacdo do SUS, que teve
de expandir de uma hora para outra para comportar todos os atendimentos exigidos.

Quando paramos para analisar a gama de estudos que tém por publico-alvo
estudantes de um curso de salde, sobre o Sistema Unico de Saude brasileiro,
percebemos que esta é muito baixa. Assim, as informacdes deste estudo de 2021
poderédo trazer valor, uma vez que teremos fomentado o conhecimento e opinido
destes alunos. Muitas acdes futuras de promocéo, vigilancia e atengcdo a saude do
SUS poderéo existir, visando a geracao de futuros profissionais comprometidos com

a melhoria e agentes ativos de mudanca.



2. OBJETIVOS

Mapear o conhecimento e opini&o, sobre o Sistema Unico de Saude (SUS) e
sua associacao com a classe social, de estudantes da graduacdo da Faculdade de

Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sao Paulo.

3. MATERIAL E METODOS

3.1. Desenho e local de estudo

O estudo transversal foi realizado com todo e qualquer estudante, de
graduacéo, da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sao Paulo
(FCF-USP), no periodo de maio a agosto de 2021. A FCF-USP conta com o ingresso
de 150 alunos anualmente, sendo que no periodo do estudo haviam, em teoria, 825
alunos matriculados, distribuidos entre os periodos noturno e integral. O estudo foi
previamente aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da USP (numero CAAE:
44463321.30000.0067) (Anexo 1).

3.2. Populagéo estudada

Foram convidados a patrticipar do estudo todos os estudantes atualmente
matriculados no Curso de Graduacéo de Farmacia-Bioguimica da USP, sem distin¢cao
de género, etnia, perfil sécio-econdmico e grau de avanco no curso. Aqueles que se
voluntariaram a participar assinaram de forma eletronica o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, conforme resolucdo CNS n° 466/12.

3.3 Coleta dos dados

Os dados foram coletados a partir de um questionério online elaborado e

hospedado na plataforma “Formularios Google®”; que foi enviado aos estudantes do

curso por meio do e-mail oficial da graduacéao, obtido pelo contato com o servico de



graduacédo. Além disso, também houve divulgacao nas plataformas de midias sociais,
como o Facebook e o Whatsapp, com objetivo principal de aumento de alcance e, por
consequéncia, aumento do niumero de respostas.

O questionario (Apéndice 1) conteve questdes sobre as caracteristicas do
estudante envolvido na pesquisa: faixa etaria, ano de ingresso, periodo do curso,
grade curricular e renda familiar mensal; questdes de mdultipla escolha (tipo teste)
sobre seu conhecimento em relacdo as bases tedricas do SUS e também questbes
descritivas sobre 0 uso ou ndo do SUS por sua parte, finalizando em: se nunca usou,

por que nao; e se ja usou, qual a opiniao.

3.4. Anéalise dos dados

Os dados provenientes deste estudo foram sistematizados em uma planilha de
Microsoft Excel® e arquivados em pasta prépria em computador da equipe.
Inicialmente, foi realizada estatistica descritiva para caracterizar as frequéncias das
variaveis relacionadas ao conhecimento tedrico dos alunos sobre o0 SUS. Em seguida,
a regressao linear mdltipla foi conduzida para avaliar a associacdo das variaveis
independentes com maiores pontuagdes sobre o SUS com intervalos de confianca de
95% (1C95%), sendo consideradas estatisticamente significativas as que possuissem

p<0,05.. As analises foram conduzidas no software Stata® 14.2.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram obtidas 106 respostas e todas foram consideradas validas e analisadas,
0 que corresponde a uma baixa amostra dos alunos teoricamente matriculados no
curso, de todos os anos e turnos, considerando um nivel de confianca de 95%.

As caracteristicas gerais dos estudantes estéo descritas na Tabela 1; e pode-
se ver que a maioria deles possui idade entre 20 e 25 anos (68,8% n = 73). Além
disso, os alunos ingressados em 2017 foram os que mais aderiram ao formulario,
representando 20,8% (n = 22) das respostas. Entre os periodos ha quantidades
similares, sendo 50% do turno integral (n = 53), e 48,1%, do noturno (n = 51); ja o
1,9% faltante se identificou como de ambos periodos (n = 2); a grade 9012 teve
maioria esmagadora nas respostas (72,7% n = 77) e, quanto a renda familiar mensal,



temos 43 participantes na faixa entre 4 e 10 salarios minimos, representando a maioria
da amostra (40,6%).

Na Tabela 2 tem-se representadas as perguntas e respostas dos alunos quanto
a teoria do Sistema Unico de Salde Brasileiro. Para a primeira questdo de muiltipla
escolha, intitulada “Quais séo os principios doutrinarios do SUS?”, tivemos 83,0% de
acerto (n = 88), selecionando a alternativa “Universalidade, Equidade e Integralidade”,
em segundo lugar nessa questao veio a opcao “Integralidade, Promoc¢ao de Saude e
Prevencéo de Doencga”. Na segunda questéo, “Quais sao as diretrizes do SUS?” foram
35,9% de acerto (n = 38), um valor bem mais baixo em comparacéo a questéo anterior,
e também representante da maior quantidade de erros, sendo “Universalidade,
Descentralizacdo e Prevencao de Doencas” a mais selecionada pelas pessoas
enquanto que as corretas diretrizes técnico-gerenciais sdo: “Descentralizagéo,
Participacdo da Comunidade e Regionalizagdo e Hierarquizagdo”. Em referéncia a
terceira questao, a alternativa mais escolhida foi a correta, “A Constituicao de 1988
garantiu a saude como direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas” com 68,9% de acerto (n = 73) e, em segundo lugar,
veio a alternativa “A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1988, foi um
marco da Reforma Sanitéria, que tratou da saude como direito, da reformulacéo do
sistema nacional de saude e do financiamento setorial”’; na quarta questao, 77,4%
acreditam que ha relacao entre o SUS e a saude suplementar (n = 82) e na quinta,
89,6% acertaram (n = 95) dizendo que as responsabilidades das instancias gestoras
do SUS, em relacdo ao medicamentos, estdo definidas em basico, estratégico e
especializado. Quanto a sexta questdo, uma surpresa positiva, 94,3% dos
participantes (n = 100) escolheram a alternativa “os objetivos dos sistemas de atengao
a saude sdo: alcance de um nivel 6timo de saude distribuido de forma equitativa, a
garantia de uma protecdo adequada dos riscos para toda a populagao, o acolhimento
dos cidadaos, a efetividade e a eficiéncia”, que é a correta para o caso; na sétima
pergunta, 77,4% (n = 82) acreditam que “as doencgas cronicas podem resultar tanto de
estilos de vida saudaveis como nido saudaveis” e, na ultima questdo deste tépico,
apenas 60,4% (n = 64) das pessoas sabiam que dipirona, dapsona e abatacepte sao
exemplos, respectivamente, de medicamentos dos componentes basico, estratégico
e especializado.

Além disso, de acordo com o observado na Tabela 3, apenas a variavel “grade

curricular” foi associada significativamente ao maior ou menor acerto nas respostas;



havendo uma clara e justificada diferenca entre as grades 9012 (referéncia) e 9013
[(1C95% -1,01 + 0,38); p = 0,010].

A efetivacéo da criagdo do Sistema Unico de Satide em 1988 gera, consigo, a
necessidade da preparacdo de recursos humanos, dado que, como mencionado
anteriormente, esse € um de seus principais gargalos. A base do preparo deste
recurso vem das universidades, onde inumeras discussbes sdo arranjadas,
especialmente pelo movimento estudantil, visando a formagdo de um profissional
diferenciado e qualificado para atuacao no SUS.

Este estudo demonstra, a primeira vista, bom dominio tedrico sobre a
representacéo do Sistema Unico de Saude Brasileiro por parte dos estudantes da
graduacéo, considerando que, de oito questbes de multipla escolha elaboradas, sete
delas foram respondidas com mais de 60% de acerto; sendo este dado condizente
com estudo similar de Pinheiro et al. (2009)*2, conduzido com estudantes do curso de
Fisioterapia. Isso pode ser relacionado a presenca de uma disciplina tedrica sobre
Farmacia Clinica e Atencdo Farmacéutica, e de um estagio obrigatorio supervisionado
em Praticas Farmacéuticas, ambos no quarto periodo da composi¢ao curricular 9012;
a combinagcédo desses fatores eleva o contato do aluno com a teoria apresentada
durante o curso, permitindo a unido entre esta e a acdo. No mais, novos passos foram
tomados, com a introducdo de uma nova grade curricular (9013) vigente desde 2020.
Nela, além das disciplinas mencionadas acima, encontramos mais alternativas
voltadas a formacdo de um profissional que atenda o SUS, como por exemplo
“Semiologia Farmacéutica” na qual, dentre outras coisas, sera abordado acolhimento,
comunicacao farmacéutico-paciente e equipe de saude; e também “Politica de Saude
e Gestao da Assisténcia Farmacéutica” que tera foco na politica nacional de saude e
no SUS. Como dito por Garbin et al. (2006):, ha necessidade do ensino e da pesquisa
serem direcionados a acdes que possibilitem melhores condicdes de vida a
populacao, preparo dos egressos para o mercado de trabalho e também ciéncia de
seu compromisso de devolver a sociedade o que Ihes foi ensinado.

O formulario distribuido aos alunos poderia ser “segmentado”, ao considerar o
conteudo dos reportes em si e suas interpretacdes, em “Sobre o que € um Sistema de
Saude”; “Sobre o que é o Sistema Unico de Saude Brasileiro”; “Sobre conceitos e
teorias do SUS”; “Sobre a experiéncia no SUS” e “Sobre migragao da populagédo da
Saude Suplementar para o SUS durante a pandemia”; e € dessa maneira que 0s

resultados serdo abordados. E importante destacar que, apesar do dominio tedrico
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em dados quantitativos ter se mostrado “bom”, 60% continuam sendo uma margem
de corte rasa para o que se € esperado dos futuros profissionais farmacéuticos desta
instituicao.

Conforme Jairnilson Silva Paim, ja mencionado anteriormente, aponta, todo
Sistema de Saude pode ser pensado como articulacdo de alguns componentes,
destacando-se: o financiamento (componente econdmico), a infraestrutura, a
organizacdo (assistencial), a prestacdo de servicos e a gestdo (politico), além da
acessibilidade, da cobertura e da regulacéo-.

Existem diversas classificacdes para um Sistema de Saude, sendo elas:
Universalista, caracterizada pelo financiamento publico e dependéncia do Estado por
parte dos trabalhadores; Seguro Social, no qual o financiamento € feito por aporte e
contribuicdo dos trabalhadores, como na Alemanha; Seguro Privado, o qual é
caracterizado por fragmentacdo da organizacdo, descentralizacdo e escassa
regulacdo publica, esta se assemelha mais a existente nos Estados Unidos; e
Assistencialista, na qual o Estado s6 daria assisténcia as pessoas incapazes de
assumir a responsabilidade individual de cuidar da saude:.

Os alunos, ao serem apresentados a tal questédo trouxeram diversas visées do
gue acreditam ser um Sistema de Saude em um pais, e € visto que 0s mais jovens
ndo estdo tdo bem informados, como mostram os casos abaixo, de alunos cursando

atualmente a grade 9013:

“[Sao] Instituicbes que prestam servigos de satde.” (A16)

“Sistema de saude ¢ a relagdo que diferentes instituigbes clinicas mantém entre si.” (A25)

“Um conjunto de instituicbes que prestam atendimentos médicos.” (A28)

“Um sistema de logistica e servico voltado para a manutengéo da satde da populagdo.” (A38)

Muitas das respostas trazidas pelos participantes foram incompletas, copiadas
de sites, superficiais ou entdo fugiam do que a questdo realmente queria trazer.
Abaixo, seguem algumas das palavras ditas por alunos da grade 9012, mais

experientes NO CUrso:
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“[Sistema de Saude é] Um conjunto de servigos e recursos de origem publica ou privada que

visam proteger e recuperar a saude.” (A56)

“Sistema de saude é uma organizagéo institucional podendo ser da esfera publica ou privada

que regula a saude. De nivel ambulatorial a hospitalar.” (A58)

“E um sistema feito para organizar os recursos relacionados a satde.” (A60)

“E um sistema que funciona em prol da satide das pessoas.” (A64)

“Sistema que tem por finalidade garantir a satde da populagéo” (A74)

“Um sistema de saude € todo o conjunto das redes de aten¢do a salde (RAS) existentes em
um pais e que tem por objetivo a prevencgédo, promocao e tratamento de diversas doencas e agravos a

salide, bem como do bem estar social dos individuos.” (A73)

Alguns relatos que nao foram explicitados aqui se encaixavam, de alguma
maneira, ao escopo do esperado; porém do mesmo modo, entre as grades 9012 e
9013, pouco foi discutido sobre a profundidade do que é um Sistema de Saude em
um pais. Claro que também ¢é valido ressaltar o espago de preenchimento do
formulario, ndo tao longo.

De acordo com o exemplificado anteriormente, o SUS brasileiro se enquadra
na classificagdo de um Sistema de Saude universalista, no qual a saude € um direito
de todos e deve ser assegurado pelo Estado. Para entender mais de perto o que
representa o SUS é necesséria andlise de algumas definicbes basicas, como saude-
direito, seus objetivos, suas funcdes e seus principios e diretrizes técnico-assistenciais
e gerenciais.

Abaixo estdo algumas das respostas dadas pelos voluntarios, quando

guestionados sobre o0 que é o SUS brasileiro. Iniciando pelos alunos 9013:

“E um sistema estatal de satde que visa através da arrecadacéo de impostos fornecer a todos

os brasileiros o direito a saude." (A102)

“E um sistema que universaliza o atendimento em saude para qualquer brasileiro dentro do
pais.” (A101)
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“E o Sistema de Saude publico brasileiro, que é universal e gratuito.” (A76)

“E um sistema em que independente do lugar de onde o paciente seja atendido, ele recebera

0s mesmos cuidados e tera a mesma estrutura para isso.” (A84)
Abaixo, reportes do que alunos da grade 9012 acreditam ser o SUS:

“Um sistema de satde publico para a populagdo brasileira.” (A100)
“E o sistema de satde publico brasileiro” (A95)
“Um meio de garantir que todos tenham atendimento.” (A91)

“E um programa do governo para oferecer servigos de satide a todo e qualquer individuo do

Brasil, de forma gratuita e integrada.” (A86)

“E um sistema de salde gratuito e universal, constitui-se um direito do cidad&do e é voltado a

prevencdo e manuteng¢do da saude de pessoas que estejam em solo brasileiro.” (A97)

“O SUS brasileiro refere-se a estrutura de saude disponivel no Brasil de forma publica, que visa
ndo soé tratar, mas também, prevenir e promover a salde da populacdo em geral. Sendo organizado
pelo territério brasileiro como capilares que se difundem desde a esfera mais central, ou seja o governo
federal, ramificando-se até as UBS's que atendem a populacdo diretamente. Sendo o SUS né&o s6
responsavel por tais estruturas, mas também por tratamentos de referéncia em certas areas, e ainda

com um viés de prevengao de enfermidades.” (A93)

Como mostrado na Tabela 3, o Uunico fator com presenca de valor
estatisticamente significativo € o da diferenca de acertos/erros nas respostas entre as
grades curriculares; tendo a grade 9012 respondido mais corretamente, enquanto que
9013 possuiu mais erros. Isso se da, muito provavelmente, pelo tempo de presenca
no curso e, também, possivelmente, pela idade dos respondentes. E importante
ressaltar que dentro da grade 9012 temos alunos iniciantes em antes de 2015, até
alunos que estdo no terceiro ano da faculdade; notando-se também a possibilidade
de diferencas em suas respostas, porém ndo € uma regra.

Uma vez, em aula, colegas comentaram sobre como o curso de Farmacia-

Bioquimica da USP era voltado a formacao de profissionais trabalhadores da industria
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farmacéutica, e como havia a necessidade de que fosse retomada a esséncia da arte
da farmacia como um oficio de cura e abrigo voltado ao contato direto com
a comunidade, ao atendimento e aos principios do SUS.

Em estudo conduzido por Saturnino et al. (2011)» sobre o internato rural na
formacdo do profissional farmacéutico para atuacdo no SUS, foi constatado
desconhecimento dos alunos sobre os principios e conceitos do Sistema; e, por isso
€ importante destacar que neste estudo a maioria dos universitarios respondeu
corretamente sobre o0s principios e teorias do SUS; porém no que diz respeito as
diretrizes técnico-gerenciais da Constituicdo Federal (CF) e Lei 8.080 de 1990, a
diferenca foi significativa. Conforme mencionado anteriormente a alternativa de
escolha para representar tais diretrizes do SUS pelos alunos foi “Universalidade,
Descentralizacdo e Prevencao de Doencas”. “Universalidade” € uma palavra-chave
guando se pensa em SUS e por isso ha certa justificativa de sua vasta escolha,
“Descentralizagao” € um conceito correto de diretriz-principio, e é caracterizada pela
“redistribuicdo de recursos e responsabilidades entre os entes federados, com base
no entendimento de que o nivel central s6 deve executar aquilo que o nivel local ndo
pode ou ndo consegue”; assim, 0s voluntarios responderam corretamente; porém,
apesar do SUS incrementar acfes de protecdo e promoc¢ao da saude e prevencao de
doencas, sendo um de seus principais focos de investimento, e este sendo o maior
objetivo da salde em si, essa ndo é uma opc¢ao que se caracteriza como diretriz do

sistema.

Sobre a experiéncia do aluno com o SUS:

Observa-se que os alunos, a partir do conhecimento de seu histérico, possuem
discurso predominantemente positivo, no qual o SUS €, principalmente, um recurso
de atencdo a saude publica do qual eles fazem parte, e fazem questdo de serem
figuras ativamente integrantes. Porém, cabe destacar que ressalvas foram sempre

feitas.

“Além de sempre me vacinar o que ocorre bem, eu utilizei o SUS uma vez por um acidente de

um corte na cabeca na regido litoranea e no postinho faltou linha do ponto para costurar por inteiro (...)

acabei ficando com uma falha em forma de triangulo para sempre, mas foram muito atenciosos e




14

solicitos portanto foi uma boa experiéncia, s6 tinham que investir mais para dar para comprar mais

materiais essenciais” (A4)

“Tive 2 experiéncias: uma em Sao Paulo (SP), a qual foi eficiente, mesmo com pouca estrutura.
Outra em Monte Verde/Camanducaia(MG) e néo foi nada eficiente: o hospital de Monte Verde estava
fechado para almoco e tivemos que viajar até Camanducaia em uma situacdo de emergéncia. Mesmo

assim, ao chegar ao hospital de Camanducaia, tivemos que aguardar a equipe chamar o responsavel

por realizar raio X, que ndo estava no hospital. Mesmo apés aguardar a chegada e realizagédo do exame,

ao ser constatado que havia ocorrido uma fratura, ndo havia gesso no hospital para ser aplicado.” (A7)

“Minha experiéncia na saude primaria principalmente relativa a vacinacéo foi excelente, porém

para os que dependiam de especialistas, a demora foi grande.” (A70)

“Na minha cidade, o SUS né&o dispensa anticoagulante para a populagéo, entdo no hospital eu
recebia as inje¢cbes de anticoagulante para seguir o tratamento. Foi uma semana internada para

realizacdo de exames especificos (...) No hospital notei que a minha internacédo levou o tempo de uma

semana exatamente pela escassez de algumas coisas. Por exemplo, eu precisava ser avaliada por
médico vascular (...) no hospital ndo havia um vascular fixo, todo dia passava um médico vascular para
avaliar todos 0s pacientes necessarios e apos isso ele ia embora, ou seja, se vocé chegasse ao hospital
necessitando de atendimento vascular mas o médico ja ter ido embora, vocé iria aguardar o préximo
dia, sob internacdo. Além disso, exames mais especificos eram feitos duas vezes na semana, entdo
vocé deveria aguardar internado até o dia do exame também. (...) fora a falta de uma cama/maca para
gue eu pudesse estender a perna gque estava com a circulacdo sanguinea muito comprometida (eu
consegui deitar no meu terceiro dia internada). Em resumo, apesar de tudo, eu reconheco que foi gracas
ao SUS que eu néo tive um quadro muito pior, pois mesmo com todas as dificuldades eu recebi um

diagnostico através de atendimento e exames (que me custariam caro em um lugar privado).” (A9)

Apesar das escritas em sua maioria com finais e reconhecimentos positivos,
também houve discurso entre os alunos sobre a ineficiéncia do SUS, atrelada,
principalmente, a demora no atendimento, o que vai de acordo com pesquisa realizada
em 2018, pelo Conselho Nacional de Medicina e Datafolha, que informa que as filas

de espera sao o maior motivo de insatisfacdo dos usuarios do SUS:,

“Meio ruim na verdade (a experiéncia). (...) para marcar consultas e exames demora uma
eternidade.” (A11)

“No geral, hospital ndo foi muito boa. O parente em questao ficou internado no corredor e quase

teve que ser levado ao particular para realizar uma cirurgia basica de vesicula.” (A12)
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“A minha experiéncia néo foi muito boa, pelo tempo de espera e sempre lotado.” (A16)

“Ja tive experiéncias ruins: ndo encontrar os medicamentos que precisava disponiveis na
farmacia, esperar meses para agendar atendimento médico, ficar muito tempo em fila de espera para

procedimentos, etc.” (A59)

“Tempo de espera grande e infraestrutura precaria.” (A63)

Também destaca-se uma resposta encontrada feita por um aluno que néo tinha

ciéncia se ja havia feito uso do SUS alguma vez na vida.

“Na verdade néo tenho certeza, posso ter usado algum recurso do SUS quando era crianca e

n&o ter ciéncia disso” (A70)

No setor publico, menos de 5% dos médicos especialistas atuam no nivel
secundario de atencao (servicos de maior complexidade); a maioria se encontra no
nivel terciario (hospitais), o que ndao esta em conformidade com a demanda da
populacao, o que faz com que os pacientes tenham menos opc¢fes de atendimento
em suas regides=. Costa Neto et al. (1996)+ demonstrou a falta de engajamento de
alunos de medicina com a rede de servi¢os publicos, optando sempre por hospitais
privados, afastando-se das atividades basicas de saude. Esse distanciamento foi
associado ao baixo conhecimento teorico a respeito da criacdo do SUS e de seus
principios doutrinarios; o que nos mostra a ideia de elitizacdo de determinadas areas
da saude.

Ainda que o SUS tenha como um de seus principios a universalidade, ou seja,
assisténcia a toda a populagéo, independente de condicdo socioecondmica; até o
presente se observa expectativa de ser uma politica publica voltada a parcela da
sociedade que ndo é contemplada pelo sistema privado; visdo que sO é agravada pela

grande desigualdade social do pais.

“Considerando s6 o uso dos servigcos de saude classicos (UBS e hospitais), minha familia
nunca usou, pois temos condi¢cBes para pagar servigos privados e convénios de salude, que acabam

sendo mais rapidos para o atendimento. E na minha familia corre a crenca que 0 servico privado é

melhor do que o publico” (A8)
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Dentre os alunos que participaram da pesquisa, 25, por possuirem renda
domiciliar entre 2 e 4 salarios minimos, foram classificados como classe baixa a média
(de C3 a C1), de acordo com levantamento realizado pelo Instituto Locomotiva e
divulgado em 17 de abril de 2021». Dez pessoas responderam até dois salarios
minimos, classe baixa (C3) e outras dez, no extremo dessa relacéo, responderam ter
mais de 20 salarios minimos, representando a classe alta (A). Porém, a grande maioria
da populacao sinalizou possuir entre 4 e 10 sal&rios minimos, sendo, entéo, da classe
média (de C1 a B).

Ao serem questionados se, com a pandemia de Covid-19 iniciada em 2020,
houve migracdo de parte da populacdo da saude suplementar para a publica, 86,8%
(n =92) dos voluntérios responderam que sim, e dentre os principais motivos para tal
crenga estavam dois: 0 aumento do desemprego e consequente falta de acesso ao
convénio, muitas vezes empresarial, e a ocupacdo rapida de leitos particulares
gerando insuficiéncia no atendimento por parte da saude suplementar. Além disso,
também foi mencionada a valorizagcdo do SUS pelo movimento de vacinacao contra o

coronavirus.

“Sim, durante a pandemia, muitos convénios ndo conseguiram manter a demanda de testes
para identificagéo do virus (PCR, teste rapido...), por causa disso, alguns de seus usudrios optaram por
utilizar os servicos do SUS para fazer os testes. Além de que, em periodos mais graves da pandemia,
hospitais particulares grandes de Sao Paulo pediram ajuda a rede publica para suprir a demanda de
internacdes. Em sintese, a populacao migrou, pois a rede particular sozinha ndo conseguiu suprir as

necessidades de seus usuarios.” (A75)

“Na minha cabecga, as pessoas num geral e que ndo tem um pingo de vivéncia no SUS acabam
por subjugar muito, com pensamento de que tudo é precarizado e nao efetivo, e acabam por ndo se
lembrar que o SUS esta em tudo no nosso dia a dia. No meu pensamento, quem so faz uso de
convénios, por exemplo, e ndo teve vivéncias no SUS ndo migrariam em plena pandemia por talvez

achar que em um lugar mais “precario” correria certos riscos.”(A73)

“Néo sei dizer ao certo. Por um lado, muitas pessoas ficaram desempregadas e perderam o
direito aos seus planos de salude (ou simplesmente ndo possuem mais renda para custear). Por outro
lado, com a alta demanda por servicos de salde, vejo a possibilidade de algumas pessoas migrarem
para a salde suplementar, numa busca de cuidados médicos mais rapidos e com supostamente de

maior qualidade (em termos de estrutura principalmente).” (A61)
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“Sim, principalmente devido ao desemprego em massa que ocorreu, afetando muitas pessoas
gue utilizavam convénios particulares. Além disso, a disponibilizacdo de testes gratuitos e a vacinacao

foi algo que ocorre apenas pelo SUS” (A54)

De acordo com Boletim Covid-19 - Saude Suplementar da ANS, divulgado em
marco de 2021x; até fevereiro deste ano houve continuidade do crescimento de
beneficiarios em todas as modalidades de contratacdo de planos médico-hospitalares,
atingindo o maior numero desde dezembro de 2016; deixando clara a preferéncia dos
brasileiros - especialmente a classe média - pelo atendimento privado durante esta
pandemia. O aumento dos beneficiarios, inclusive, foca nos idosos maiores de 59
anos, desde o inicio da pandemia em marco de 2020 até o presente estudo.

O trabalho desempenhado dentro da faculdade € complexo e cheio de facetas
gue trazem desafios a todos os envolvidos; no entanto os beneficios que poderao ser
encontrados a partir da informagcdo e desencadeamento de pensamento critico
referente ao uso do SUS s&o essenciais para a potencializacdo dos profissionais
formados.

E vista como limitacdo deste estudo a circunstancia de baixa adesdo do
publico-alvo, mesmo ao serem apresentados com iguais e vastas oportunidades de
responderem a pesquisa; e este baixo valor amostral influencia no encontro de fatores
estatisticamente significantes, além de representar um erro de amostragem, uma vez
gue nao contempla toda a variabilidade da populacédo estudada. Observou-se que, em
uma universidade como a USP, onde os alunos sao diferenciados, a adesao a uma
pesquisa que trata justamente sobre a opinido e experiéncia destes, visando
aprimoramento de seu ambiente de crescimento, foi bastante baixa
proporcionalmente. Outras limitacbes a serem consideradas se referem a conducao
do estudo em uma Unica faculdade de farmacia do estado de S&o Paulo, dificultando
a extrapolacéo destes dados para a populagdo em geral; e obtencao de informacdes
por meio de auto-reporte, o que possibilita a existéncia de viés de memadria, uma vez
gue pessoas que tiveram experiéncias especialmente boas ou ruins, tendem a se
lembrar melhor dessas ocasides. Além disso, também €& importante ressaltar que o
formulario foi aplicado em meio & pandemia de COVID-19, tendo sua divulgacao feita
completamente por via de midias sociais, 0 que pode influenciar na capacidade de

acesso dos alunos a este e, também no baixo controle sobre os respondentes.
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5. CONCLUSAO

De modo geral, os resultados apresentados neste estudo demonstram um
padrdo dentre os alunos do curso de Farmacia da USP. Observou-se
desconhecimento sobre a histéria do SUS, seus principios e objetivos. Os esforcos
despendidos pela graduacdo permitiram uma aproximacdo dos individuos as
atividades atreladas ao sistema de saude, o que favoreceu o afastamento de ideias
pré-estabelecidas do que é o SUS e de para quem ele é feito, mas ainda notam-se
deficiéncias conceituais. Dessa forma, é coerente a necessidade de se iluminar estes
estudantes com mais informacdo e, para que ocorra formacdo enfatica de
profissionais atuantes neste sistema, é imprescindivel que discussdes ocorram entre
a cadeia organizacional, e que esta atue para que as diretrizes curriculares sejam
moldadas beneficiando este perfil de estudante.

No mais, no que diz respeito a relacdo entre a renda familiar (perfil
socioecondmico) e a porcentagem de acertos ou erros das questbes de mudltipla
escolha apresentadas, ndo héa valor estatisticamente significativo; ou seja, ndo importa
a renda do aluno, seu grau de conhecimento sobre o SUS foi padronizado.

Apesar dos frutos deste estudo levarem em consideracdo apenas alunos
matriculados na graduacéo de Farmacia e Bioquimica da Universidade de Sao Paulo,
0os dados concordam com demais achados de pesquisas similares pelo Brasil. No
entanto, discricdo é aconselhada e os resultados aqui relatados devem ser restritos
ao grupo estudado. Futuras investigacbes sao sugeridas para que continuemos a
avaliar o perfil de alunos da faculdade, bem como os demais integrantes da equipe
estudantil, como por exemplo, o corpo docente da instituicdo, para que avancemos na

conversa sobre o assunto.
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8. TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas dos estudantes de farmdcia participantes do estudo (n=106).

Total

Variaveis o % Média:-+ DP
Faixa etdria
<20 anos 18 17,0% 7,08+1,71
20-22 anos 35 33,0% 7,68 +1,49
23-25 anos 38 35,8% 7,20+ 2,04
>25 anos 15 14,2% 7,17 £1,80
Ano de ingresso
2015 ou menos 7 6,6% 7,67 +£1,12
2015 10 9,4% 6,25+ 1,56
2016 19 17,9% 7,89 2,54
2017 22 20,8% 7,56 +1,31
2018 10 9,4% 7,38+1,71
2019 12 11,4% 7,92+1,71
2020 10 9,4% 7,50+1,18
2021 16 15,1% 6,33+1,61
Periodo do curso
Integral 53 50,0% 7,45+ 1,57
Noturno 51 48,1% 7,23 +1,97
Integral e Noturno 2 1,9% 6,88 £ 2,65
Grade curricular
9012 77 72,7% 7,61+1,62
9013 28 26,4% 6,61 +2,01
9012 e 9013 1 0,9% 6,25+ 0,00
Renda familiar mensal
Até 2 salarios minimos 10 9,4% 7,75+1,84
De 2 a 4 salarios minimos 25 23,6% 7,35+1,46
De 4 a 10 saldrios minimos 43 40,6% 7,21+1,87
De 10 a 20 salarios minimos 17 16,1% 7,94 +1,08
Acima de 20 saldrios minimos 10 9,4% 6,50+%2,75
Sem renda 1 0,9% 6,25+ 0,00
Total 106 100,0 7,33+1,78

:Considerando uma pontuagdo maxima de 10; as 8 questdes foram convertidas a base de 10 (8
acertos = nota 10).

DP: desvio padrao.
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Tabela 2. Porcentagem de acertos para as perguntas sobre o SUS entre estudantes de farmacia
(n=106).

Acertos

Pergunta E—
n %

1. Quais sdo os principios doutrindrios do SUS? 88 83,0

Integralidade, Promocao da Saude e Prevencao de Doencas
Universalidade, Equidade e Integralidade
Regionalizacdo, Igualdade Social e Participac¢do Social
Equidade, Participagdo Social, Descentralizagdo e Comando Unico
2. Quais sdo as diretrizes do SUS? 38 35,9
Descentralizacdo, Equidade e Hierarquizacao
Centralizacdo, Participacdo da Comunidade e Comando Unico
Universalidade, Descentralizagdo e Prevencdo de Doencas
Descentralizagao, Participacdao da Comunidade e Regionalizacao e Hierarquizagao
3. O SUS é uma conquista da sociedade e foi criado para promover a justica social e 73 68,9
superar as desigualdades na assisténcia a saude da populacdo. Assinale a alternativa
correta:
a. Antes de 1988, o sistema publico de salde atendia apenas quem ndo contribuia
para a Previdéncia Social.
b. O SUS, quando foi criado, tinha como principal caracteristica ser centralizado e de
responsabilidade federal, sem a participagao dos usuarios.
c. A Constituicdao de 1988 garantiu a satide como direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas.
d. A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1988, foi um marco da Reforma
Sanitdria, que tratou da saude como direito, da reformulacdo do sistema nacional de
saude e do financiamento setorial.
e. O Ministério da Saude, criado nos primérdios da histéria da Saude Publica
Brasileira em 1808, tinha como responsabilidade a organizacdo e elaboracdo de
planos e politicas publicas voltados a promogdo, prevencdo e assisténcia a saude dos
brasileiros.
4. Ha relacdo da Saude Suplementar (planos e seguros privados de assisténcia a saude) 82 77,4
com o SUS?
Sim
Nao
5. As responsabilidades das instancias gestoras do SUS (Federal, Estadual e Municipal), 95 89,6
em rela¢do aos medicamentos, estdo definidas em 3 Componentes:
Bdsico, Estratégico e Especializado
Basico, Especializado e Composto
Composto, Estratégico e Unico
Basico, Estratégico e Unico
6. Em relagdo aos sistemas de atengdo a salude é correto afirmar que: 10094,3
a. Os objetivos dos sistemas de atengdo a satide sdo: alcance de um nivel 6timo de
saude distribuido de forma equitativa, a garantia de uma prote¢ao adequada dos
riscos para toda a populac¢ao, o acolhimento dos cidadaos, a efetividade e a
eficiéncia.
b. Os sistemas de atencdo a salde estdo limitados aos trés componentes centrais que
sdo: as instituicGes de prestacdo de servigos, o mediador coletivo (estado) e a
populagao.
c. Os sistemas de atencdo a salde ndao acompanham as pessoas por toda sua vida, ma
sim somente em sua vida produtiva.



d. Os sistemas de atengdo a salde se caracterizam por apresentarem baixa
complexidade administrativa e simplificacdo dos fluxos nos processos assistenciais.
7. Existe uma série de informacdes equivocadas em relacdo aos sistemas de saude,
particularmente no que diz respeito as doencas cronicas. Podemos afirmar que:
As doengas cronicas afetam principalmente os paises de alta renda.
As doengas cronicas afetam primordialmente os individuos do género masculino.
A prevencdo e o controle de doengas crOnicas sdo excessivamente caros.
d.As doengas cronicas podem resultar tanto de estilos de vida saudaveis como nao
saudaveis.
8. Quais exemplos seriam representativos de medicamentos dos componentes bdsico,
estratégico e especializado, respectivamente:
Abatacepte, adalimumabe, acido acetilsalicilico
Dipirona, dapsona, abatacepte
Acido acetilsalicilico, cetoconazol, dapsona
Dapsona, dipirona, cetoconazol
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Tabela 3. Fatores associados as pontuagdes sobre o SUS entre estudantes de farmacia (n=106) por

regressao linear (R=11,0%).

Variaveis Pontuagao (média + DP) 1C95% valor-p
Faixa etaria

<20 anos Ref.

20-22 anos 0,60+0,52 -0,43; 1,62 0,253

23-25 anos 0,12+0,51 -0,89; 1,13 0,814

>25 anos 0,08+0,62 -1,15; 1,32 0,894
Ano de ingresso

2015 ou menos Ref.

2015 -1,43 £ 0,85 -3,11; 0,26 0,096

2016 0,22+0,76 -1,30; 1,73 0,777

2017 -0,12+0,75 -1,61; 1,36 0,871

2018 -0,30+0,85 -1,99; 1,38 0,722

2019 0,24 £0,82 -1,39; 1,87 0,772

2020 -0,18 £ 0,85 -1,86; 1,51 0,834

2021 -1,35+0,78 -2,90; 0,20 0,087
Periodo do curso

Integral Ref.

Noturno -0,22 +0,35 -0,92; 0,47 0,528

Integral e Noturno -0,58 +1,29 -3,13; 1,98 0,655
Grade curricular

9012 Ref.

9013 -1,01+0,38 -1,77; -0,25 0,010

9012 e 9013 -1,36+1,74 -4,82; 2,10 0,436
Renda familiar mensal

Até 2 salarios minimos Ref.

De 2 a 4 salarios minimos -0,40 £ 0,66 -1,72; 0,92 0,548

De 4 a 10 salarios minimos -0,54 £ 0,62 -1,78; 0,69 0,387

De 10 a 20 salarios minimos 0,19+0,71 -1,21; 1,59 0,787

Acima de 20 salarios minimos -1,25+0,79 -2,82;0,32 0,118

Sem renda -1,50+ 1,86 -5,19; 2,19 0,422

DP: desvio padrdo; IC95%: intervalo de confianga de 95%.

Ref: valor utilizado como referéncia/padrdo. Os valores abaixo mostrados sdo sempre em relagdo a

referéncia.



9. ANEXOS E APENDICES

Anexo 1. Aprovacéo do Comité de Etica

USP - FACULDADE DE
CIENCIAS FARMACEUTICAS o ) PlatoForma
DA UNIVERSIDADE DE SAD asi
PAULO - FCF/USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhecimento & opinido sobre o SUS dos alunos do Curso de Farmacia: uma viso
relacionada a classe social em estudo transversal

Pesquisador: Maria Aparecida Micoletti

Area Tem3tica:

Versio: 2

CAAE: 44463321.3.0000.0067

Instituigio Proponente: Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de S50 Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.709.184

Apresentagdo do Projeto:

0 presente projeto de pesquisa € um Trabalho de Conclusdo de Curso que se encaixa no estudo de facetas
pouco exploradas do Sistema Unico de Sadde (SUS), a partir da constatagdo, pelos proponentes, de que &
a baixa a gama de pesquisas que t8m, por publico-alvo, os estudantes de cursos de salde sobre o sistema
de salde brasileino.

Assim, segundo os pesquisadores, as informagdes do estudo em tela poderdo trazer valor, uma vez que
terdo fomentado o conhecimento & a opinido dos alunos abordados na pesquisa e, ainda conforme os
proponentes, muitas agdes futuras de promocdo, vigildncia e atengdo & salde do SUS poderdo vir a
existir,visando a geragdo de futuros profissionais comprometidos com a melhoria do sistema e moldando-os
como agentes ativos das constantes e necessarias mudangas que o sistema requer.

Objetive da Pesquisa:

Mapear o conhecimento e a opinido, sobre o Sistema Unico de Saide (SUS) e sua associagdo com a classe
social, de estudantes da graduagdo da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de S&o
FPaulo.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Segundo os proponentes, o risco do participante da pesquisa & minime e somente relacionado a
possibilidade de sua idenfificagio. Pretende-se mitigar esse risco com a coleta e o

Enderega; Ay, Prof. Lineu Presies, 580, Bloco 134, sala 112

Balrmo: Butantd CEP: (05508000
UF: 5P Municipio: SAD PAULD
Telefone: |11)3091-3622 Fax  (11)3031-59645 E-mall: cepicfifusp.tr
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USP - FACULDADE DE
CIENCIAS FARMACEUTICAS PlataForma
DA UNIVERSIDADE DE SAQ asi
PAULO - FCF/USP

Connuagio do Fanecer, £, 7050184

armazenamento das infennag:BEE em um e-mail criado somente com esta finalidade, cujo acesso serd
restritc apenas aos pesquisadores, em rede da Farmacia Universitaria da USP que tem sua estrutura
monitorada pelo setor de Tl da FCF-USP com dados de entrada e saida cripiografados. Quaisgquer
dados que permitam a identificago do individuo serdo codificados em iniciais e nimeros no
momento da analise.

Beneficios: Quanto aos beneficios, os pesquisadores esperam que os dados coletados na pesquisa possam
servir de insumo para fulura maior amplitude perante o conhecimento e a opinido de estudantes da area de
salde,iniciando por este pequeno nicho: os estudantes do Curso de Farmacia da Universidade de S3o
Paulo do campus Butantd. A analise das respostas obtidas podera trazer beneficios indiretos, como o

melhor entendimento do cendrio em que os estudantes de salde ingressam & saem da faculdade.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesguisa sobre o Sistema Unico de Saide. Mo caso, parece Ser uma pesquisa que, além de
coletar informages, busca provocar nos paricipantes algumas reflexfes sobre o SUS. Também parece
permitir que algumas informagies sobre o SUS sejam assimiladas pelos participantes, que estdo em
processo de formagdo em um curso da drea da salde (Farmacia).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os Termos de apresentagdo obrigatoria foram anexados & plataforma.

Recomendagbes:

Recomenda-se a aprovagdo do projeto.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Sem pendéncias.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacio
Informaghes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 11/D6/72021 Acaitn
do Projeto ROJETO 1708476.pdf 14:45:08
Outros carta_resposta_alteracoes_realizadas.d | 11/06/2021 |Maria Aparecida Aceilo

ocx 14:43:51  |Nicoletti
Outros parecer_da_comissao_toc docx 10/06/2021 |Maria Aparecida Aceiln
20:10:35 | Micoletti
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Cronograma cronograma.docx 28022021 |Maria Aparecida Aceito
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Outros Questionario_pdf ZRM2/2021 |Maria Aparecida Acsito
20:54:47 | Micoleti
TCLE / Termos de | TCLE.doc ZBM02/2021 |Mara Aparecida Acsito
Assentimento / 20:51:30 | Micolett
Justificativa de
Auséncia
Solicitagdo Assinada (pesquisador_responsavel pdf 280272021 |Maria Aparecida Aceiln
pelo Pesquisador 20:51:00 |Micolett
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Mecessita Apreciagdo da CONEP:
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Apéndice 1. Questionario aplicado

Este questionario é parte integrante do Trabalho de Conclusdo de Curso da aluna
Amanda Jobstaibizer Mulinari, desenvolvido sob orientacdo da Profa. Dra. Maria Aparecida
Nicoletti. A resposta ao questionario é voluntaria e podera contribuir para fomentar a discussao
a respeito do SUS com colaboragédo do conhecimento e opinido dos estudantes da area de
saude.

Parte 1 — Caracteristicas gerais

Qual seu ano de ingresso no curso de Farmacia da Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas da USP?

2021

2020

2019

2018

2017

2016

2015

Anterior a 2015

Qual grade curricular esta cursando?*
9012
9013

Em qual periodo vocé estuda?*
Integral

Noturno

Qual suaidade (anos)?

Parte 2 — Perfil socioecondémico

Somando sua renda, com a renda das pessoas que moram com Vocé, quanto &,

aproximadamente, a renda familiar mensal? (E utilizado o valor de R$1.100,00, como
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valor do salario minimo estabelecido pela MEDIDA PROVISORIA N°1.021, DE 30 DE

DEZEMBRO DE 2020)

N&o tenho renda

Até 2 salarios minimos (De R$1.100,00 a R$2.200,00)

De 2 a 4 salarios minimos (De R$2.200,00 a R$4.400,00)

De 4 a 10 salarios minimos (De R$4.400,00 a R$11.000,00)
De 10 a 20 salarios minimos (De R$11.000,00 a R$22.000,00)
Acima de 20 salarios minimos (Mais de R$22.000,00)

Parte 3 - Sistema Unico de Salde

O que é um Sistema de Saude?

O que é o Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro?

Quais sao os principios doutrinarios do SUS?
Integralidade, Promocédo de Saude e Prevencao de Doenca
Universalidade, Equidade e Integralidade

Regionalizacéo, Igualdade Social e Participacdo Social

Equidade, Participac@o Social, Descentralizagdo e Comando Unico

Quais sao as diretrizes do SUS?

Descentralizacéo, Hierarquizacao e Equidade

Centralizacao, Participacédo da Comunidade e Comando Unico
Universalidade, Descentralizacdo e Prevencéo de Doenca

Descentralizagdo, Participacdo da Comunidade e Regionalizag&o e Hierarquizacao

O SUS é uma conquista da sociedade e foi criado para promover a justica social e

superar as desigualdades na assisténcia a saude da populacdo. Assinale a alternativa

correta:

Antes de 1988, o sistema publico de salude atendia apenas quem nao contribua para a

Previdéncia Social;
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O SUS, quando foi criado, tinha como principal caracteristica ser centralizado e de
responsabilidade federal, sem a participacdo dos usuarios;

A constituicdo de 1988 garantiu a saude como direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas;

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1988, foi um marco da Reforma Sanitaria,
gue tratou da saude como direito, da reformulacdo do sistema nacional de salde e do
financiamento setorial;

O Ministério da Saude, criado nos primordios da histéria da Saude Publica Brasileira em 1808,
tinha como responsabilidade a organizacdo e elaboracdo de planos e politicas publicas

voltados & promogdao, prevencao e assisténcia a saude dos brasileiros;

Ha relacdo da Saude Suplementar (planos e seguros de assisténcia a saude) com o
SuUs?
Sim

Nao

As responsabilidades das instancias gestoras do SUS (Federal, Estadual e Municipal),

em relagdo aos medicamentos, estao definidas em 3 componentes:
Basico, Estratégico e Especializado

Basico, Especializado e Composto

Composto, Estratégico e Unico

Basico, Estratégico e Unico

Em relacdo ao sistema de atencdo a saude € correto afirmar que:

Os objetivos dos sistemas de atencdo a saude séo: alcance de um nivel 6timo de saude
distribuido de forma equitativa, a garantia de uma protecdo adequada dos riscos para toda a
populacéo, o acolhimento dos cidadaos, a efetividade e a eficiéncia;

Os sistemas de atencdo a saude estao limitados aos trés componentes centrais que sao: as
instituicdes de prestacao de servicos, o mediador coletivo (estado e a populacdo);

Os sistemas de atencdo a salde ndo acompanham as pessoas por toda sua vida, mas sim
somente em sua vida produtiva;

Os sistemas de atencdo a saude se caracterizam por apresentarem baixa complexidade

administrativa e simplificacdo dos fluxos nos processos assistenciais.
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Existe uma série de informacBes equivocadas em relacdo ao sistema de saulde,

particularmente no que diz respeito as doencas crdonicas. Podemos afirmar que:
As doencas crénicas afetam principalmente os paises de alta renda;

As doencgas crbnicas afetam primordialmente os individuos do género masculino;

A prevencéo e o controle de doengas cronicas s&o excessivamente caros;

As doencas cronicas podem resultar tanto de estilos de vida saudaveis como ndo saudaveis

Quais exemplos seriam representativos de medicamentos dos componentes basico,

estratégico e especializado, respectivamente:
Abatacepte, Adalimumabe, Acido Acetilsalicilico
Dipirona, Dapsona, Abatacepte

Acido Acetilsalicilico, Cetoconazol, Dapsona

Dapsona, Dipirona, Cetoconazol

Na sua opinido, com a pandemia de Covid-19 iniciada no Brasil em 2020, houve

migracdo da populacdo da Saude Suplementar para o SUS? Por qué?

Vocé ou um familiar j& fez uso do SUS?
Sim
N&o

Parte 4 - Experiéncia no SUS

Se sim, como foi a experiéncia?

Se ndo, por qué?
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