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APRESENTAÇÃO
A obra “Política, Planejamento e Gestão em Saúde” emerge como uma fonte de 

pesquisa robusta, que explora o conhecimento em suas diferentes faces, abrangendo 
diversos estudos.

Por ser uma área que investiga processos de formulação, implementação, 
planejamento, execução e avaliação de políticas, sistemas, serviços e práticas de saúde, 
a sua relevância no campo das ciências da saúde é indiscutível, revelando a multiplicidade 
de aportes teóricos e metodológicos, de caráter interdisciplinar, transdisciplinar e 
multiprofissional, influenciados por diferentes campos de conhecimento. 

No intuito de promover e estimular o aprendizado dos leitores sobre esta temática, 
os estudos selecionados fornecem concepções fundamentadas em diferentes métodos de 
pesquisa.

Constituído por dez volumes, este e-Book é composto por 212 textos científicos que 
refletem sobre as ciências da saúde, seus avanços recentes e as necessidades sociais da 
população, dos profissionais de saúde e do relacionamento entre ambos.

Visando uma organização didática, a obra está dividida de acordo com seis 
temáticas abordadas em cada pesquisa, sendo elas: “Análises e Avaliações Comparativas” 
que traz como foco estudos que identificam não apenas diferentes características entre 
os sistemas, mas também de investigação onde mais de um nível de análise é possível; 
“Levantamento de Dados e Estudos Retrospectivos” correspondente aos estudos 
procedentes do conjunto de informações que já foram coletadas durante um processo de 
investigação distinta; “Entrevistas e Questionários” através da coleta de dados relativos ao 
processo de pesquisa; “Estudos Interdisciplinares” que oferecem possibilidades do diálogo 
entre as diferentes áreas e conceitos; “Estudos de Revisão da Literatura” que discutem 
o estado da arte da ciência baseada em evidência sugerindo possibilidades, hipóteses e 
problemáticas técnicas para a prática clínica; e, por fim, tem-se a última temática “Relatos 
de Experiências e Estudos de Caso” através da comunicação de experiência e de vivência 
em saúde apresentando aspectos da realidade clínica, cultural e social que permeiam a 
ciência no Brasil.

Enquanto organizadores, através deste e-Book publicado pela Atena Editora, 
convidamos o leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no 
intuito de estimular ainda mais sua busca pelo conhecimento na área científica. Por fim, 
agradecemos aos autores pelo empenho e dedicação, que possibilitaram a construção 
dessa obra de excelência, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador 
por gerar conhecimento em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto

Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: Introdução: O Sistema Único de 
Saúde (SUS) é uma política de Estado que se 
fundamenta em uma concepção ampliada e 
universalista de saúde, composta por princípios, 
diretrizes e dispositivos jurídicos que orientam 
as ações governamentais, de modo a garantir 
o acesso da população a bens e serviços que 
promovam sua saúde e seu bem-estar. Assim, 
o SUS representa a materialização de uma 
expectativa ampliada e contextualizada de 
saúde, pela possibilidade de transcender a lógica 
biologicista e conceber a saúde como um bem 
social. No entanto, percebe-se, paralelamente, 
uma cultura de descrédito e de desvalorização 
das questões que dizem respeito ao SUS, tanto 
por parte de gestores e profissionais que nele 
atuam quanto por parte de usuários/população, 
em geral, que dele usufruem. Essa percepção, em 
muitos casos, está relacionada à desinformação 
sobre os princípios e diretrizes que regem o 
SUS e, em outros, pela supremacia do modelo 
biomédico, ainda centrado na atenção secundária 
e terciária. Objetivo(s): O objetivo deste trabalho 
é investigar os fatores que constituem barreiras 
para universalidade observadas na efetividade 
do SUS na comunidade do Cafezal, localizada 
no bairro da Serra em Belo Horizonte. Métodos: 
Foram realizadas visitas nos domicílios com 
acompanhamento dos agentes comunitários 
de saúde com aplicação de questionário 
semiestruturado, consultas aos agentes 
comunitários de endemias e informantes chaves 
como agentes de saúde, comerciantes locais, 
profissionais do posto de saúde e funcionários 
da creche local. Resultados: Somente 12% dos 
moradores relatam conhecer a estrutura do SUS 
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sendo que somente 5% alegam ter recebido informações sobre o SUS em alguma ocasião 
e a principal fonte de informação sobre saúde é o posto de saúde local. Além disso, há uma 
baixa participação nas reuniões promovidas pelas comissões locais de saúde. Conclusão: A 
universalidade continua sendo um desafio, principalmente pelo conhecimento precário dos 
usuários em relação à estrutura do SUS.
PALAVRAS-CHAVE: Sistema Único de Saúde; Saúde Pública; Educação em Saúde Pública.

PRINCIPLE OF UNIVERSALITY AND USERS UNFAMILIARITY ABOUT SUS IN A 
COMMUNITY IN THE CENTER OF BELO HORIZONTE

ABSTRACT: Introduction: The Unified Health System (SUS) is a State policy that is based 
on an expanded and universalist concept of health, composed of principles, guidelines and 
legal devices that guide governmental actions, in order to guarantee the population’s access 
to goods and services that promote your health and well-being. Thus, SUS represents the 
materialization of an expanded and contextualized expectation of health, due to the possibility 
of transcending the biological logic and conceiving health as a social good. However, a culture 
of discredit and devaluation of the issues related to SUS is perceived, both by managers and 
professionals who work in it and by users / population, in general, who enjoy it. This perception, 
in many cases, is related to the lack of information about the principles and guidelines that 
govern SUS and, in others, by the supremacy of the biomedical model, still centered on 
secondary and tertiary care. Objective (s): The objective of this work is to investigate the 
factors that constitute barriers to universality observed in the effectiveness of SUS in the 
Cafezal community, located in the Serra neighborhood in Belo Horizonte. Methods: Home 
visits were carried out with the monitoring of community health agents with the application of 
a semi-structured questionnaire, consultations with community agents of endemics and key 
informants such as health workers, local traders, health clinic professionals and local daycare 
staff. Results: Only 12% of residents report knowing the structure of SUS, and only 5% claim 
having received information about SUS at some time and the main source of health information 
is the local health post. In addition, there is a low participation in meetings promoted by local 
health commissions. Conclusion: Universality remains a challenge mainly due to the poor 
knowledge of users in relation to the SUS structure.
KEYWORDS: Unified Health System; Public health; Public Health Education.

1 |  INTRODUÇÃO
A saúde pública passou a ser uma prioridade política do governo brasileiro na 

década de 1920. À época, a base de provedores de serviços de atenção médica individual 
no Brasil era essencialmente constituída de estabelecimentos privados e filantrópicos. O 
Estado dedicava-se apenas a segmentos populacionais marginalizados ou que pudessem 
ameaçar a saúde pública, como os portadores de doenças mentais e infecciosas (IBGE, 
2003). O setor caritativo, por meio das Misericórdias, assumia o cuidado dos pobres 
(Gerschman e Borges, 2006).

Apoiados pela Fundação Rockefeller, uma fundação criada em 1913 nos Estados 
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Unidos da América que define sua missão como sendo a de promover, no exterior, o estímulo 
à saúde pública, o ensino, a pesquisa e a filantropia, eminentes sanitaristas da época 
que refutavam a ideologia do determinismo climático e genético como explicação para o 
subdesenvolvimento brasileiro (Castro Santos, 2004; Lima e Hochman, 1996), lideraram a 
criação de um programa nacional de profilaxia rural, com a instalação de dezenas de postos 
sanitários em áreas não urbanas do país (Gerschman e Borges, 2006).  Este programa 
de saneamento rural estabelecia uma clara distinção entre ações relacionadas à saúde 
pública e a proteção médico-assistencial individual até então predominante (Gerschman e 
Borges, 2006; Hochman e Fonseca, 1999), e representou uma mudança de paradigma na 
atenção à saúde no Brasil.

Paralelamente, a partir dos anos 1920 assistiu-se à ascensão de uma agenda 
nacional de assistência médica individual (Gerschman e Borges, 2006; Nunes, 2000). 
Com a perspectiva de um projeto desenvolvimentista e de fortalecimento do Estado 
nacional, o governo federal, na era Vargas, incorporou novas atribuições e alianças 
(Gerschman e Borges, 2006). Como recurso estratégico para a perseguição do projeto 
do Estado de promotor e ator da industrialização, aliado à organização de trabalhadores 
institucionalizados como atores políticos (D’Araújo, 2000), o Estado passou a patrocinar o 
fortalecimento de um sistema previdenciário, baseado em Institutos de Aposentadorias e 
Pensões, organizado segundo a categoria profissional, que oferecia coberturas variadas 
de atenção à saúde individual (Braga e Paula, 1981; Lima e Hochman, 1996; Gerschman 
e Borges, 2006).

Em relação aos provedores de serviços de atenção à saúde, até 1950 ainda 
predominavam entidades privadas sem fins de lucro, mutualistas e filantrópicas, que 
suplementavam as redes estatais (Cordeiro, 1984). Com o aumento do grau de sofisticação 
tecnológica e dependência de capital na atenção à saúde, no entanto, paulatinamente se 
fez notar a incorporação de novos provedores privados, com fins lucrativos, de maneira 
que em 1960 62,1% dos hospitais eram privados, dos quais 14,4% já com fins lucrativos 
(Braga e Paula, 1981).

Ainda na década de 50, apareceram as primeiras empresas de medicina de grupo, 
inicialmente pequenas e descapitalizadas. O desenvolvimento inicial da medicina de grupo 
não dependeu de qualquer planejamento governamental. No entanto, com a unificação 
da Previdência, algumas dessas empresas foram chamadas pelo governo para atuar na 
prestação suplementar de serviços médicos a instituições previdenciárias (Salm, 2005).

Com o golpe de 1964 e o consequente afastamento dos trabalhadores da arena 
política, ocorreu uma quebra do padrão corporativo estatal da prestação de serviços de 
saúde (Braga e Paula, 1981). Neste cenário, a unificação da Previdência em 1967 configurou 
uma tentativa de mudança de trajetória na política de saúde, uma vez que unificou os 
Institutos de Aposentadorias e Pensões, acabando com os benefícios diferenciados por 
categoria ocupacional e limitando, assim, o poder político dos sindicatos. A centralização 
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dos recursos na Previdência possibilitou o seu direcionamento para a compra de serviços 
privados de assistência médica (Gerschman e Borges, 2006).

Na década de 1970, a política de saúde implementada de forma mais estruturada 
no governo Geisel, abrangia dois elementos principais: um processo de expansão da 
cobertura, pela compra de serviços ao setor privado e por programas como o Programa 
Nacional de Imunização, e projetos alternativos ao modelo hegemônico, como o Programa 
de Interiorização de Ações de Saúde e Saneamento (PIASS).

A criação do SUS ocorre durante o processo de redemocratização do país, que 
surgiu após o interregno autoritário. As bases do Sistema Único de Saúde (SUS) foram 
geradas na 8ª Conferência Nacional de Saúde, em 1986. A proposta de atenção universal 
baseada na concepção da saúde como direito da cidadania e dever de Estado vai de 
encontro à dinâmica das reformas mundiais; a Declaração de Alma-Ata, no ano de 1978, 
havia estabelecido, em plano mundial, a participação efetiva dos Estados na promoção da 
saúde dos seus cidadãos, por meio de práticas de saúde que primem pelo bem-estar físico, 
mental e social como direitos fundamentais dos seus habitantes (Souza, 2014).

A Constituição Federal Brasileira promulgada em 1988 garante a todo cidadão 
brasileiro o direito à atenção à saúde gratuita, em nível primário, secundário e terciário, 
prestada por um sistema nacional de saúde (Backes e cols, 2009). Com base nessa 
garantia, originou-se o Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil, com características únicas 
na América Latina (Gerschman e Borges, 2006).

O Sistema Único de Saúde (SUS) é uma política de Estado que se fundamenta 
em uma concepção ampliada e universalista de saúde, composta por princípios, diretrizes 
e dispositivos jurídicos que orientam as ações governamentais. Os princípios são: 
universalidade, igualdade e integralidade, de modo a garantir o acesso da população a 
bens e serviços que promovam sua saúde e seu bem-estar, sendo que a iniciativa privada 
participa desse sistema de maneira complementar (Teixeira, C. et al, 2014).

Esse sistema de saúde pública apresenta subsistemas: o SUS estadual e o SUS 
municipal, funcionando como uma rede regionalizada e hierarquizada. No caso do nível 
municipal, suas ações podem ser desenvolvidas pelas unidade estatais ou privadas, de 
modo a garantir o acesso dessa população aos serviços e disponibilidade das ações e dos 
meios para o atendimento integral.

O funcionamento do SUS faz com que a área da saúde esteja entre as mais 
democráticas, com alto grau de participação social e com um modelo de descentralização 
que possui maior êxito entre os serviços públicos brasileiros. Ademais, a rede do SUS é 
organizada de forma regionalizada e com nível de complexidade crescente. Cada município 
pode desenvolver ações e prestar serviços que estejam sob suas responsabilidades, 
permitindo uma direção do sistema única em cada nível de governo.  (BRASÍLIA- DF, 2000).

Assim, o SUS representa a materialização de uma expectativa ampliada e 
contextualizada de saúde, pela possibilidade de transcender a lógica biologicista e 
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conceber a saúde como um bem social. A sua criação foi, portanto, o maior movimento 
de inclusão social ja ́ visto na história do Brasil. A partir de então se vive, no Brasil, um 
movimento de intensos e crescentes avanços no setor da saúde, mas, também, de grandes 
e importantes desafios tanto na área de gestão quanto na área dos processos e cuidados. 
Percebe-se, paralelamente, uma cultura de descrédito e de desvalorização das questões 
que dizem respeito ao SUS, tanto por parte de gestores e profissionais que nele atuam 
quanto por parte de usuários/população, em geral, que dele usufruem. Essa percepção, em 
muitos casos, está relacionada à desinformação sobre os princípios e diretrizes que regem 
o SUS e, em outros, pela supremacia do modelo biomédico, ainda centrado na atenção 
secundária e terciária.

O presente trabalho teve como público alvo os moradores residentes na comunidade 
do Cafezal, uma das ocupações que compõem o Aglomerado da Serra, na região Centro 
Sul de Belo Horizonte. A comunidade é assistida majoritariamente pelo Centro de Saúde 
do Cafezal, que cobre um contingente de 11 mil usuários, por meio da atuação de quatro 
equipes de saúde. A região conta com territórios de média e alta periculosidade e os 
fortes declives e variações de relevo dificultam o acesso da população, por exemplo, no 
deslocamento até o centro de saúde. Desse modo, as entrevistas que serviram de base 
para a formulação dessa obra foram aplicados tanto dentro da unidade de saúde, como 
em outros pontos da comunidade, dentro da área de abrangência do posto de saúde, a fim 
de garantir que o resultado refletisse a realidade de um percentual significativo daquela 
população.

2 |  OBJETIVOS 
O objetivo deste trabalho é investigar os fatores que constituem barreiras para a 

universalidade observadas na efetividade do SUS na comunidade do Cafezal, localizada 
no bairro da Serra em Belo Horizonte - MG.

3 |  MÉTODOS
Foram realizadas visitas nos domicílios da comunidade do Cafezal com 

acompanhamento dos agentes comunitários de saúde para aplicação de questionário 
semiestruturado (Anexo 1), consultas aos agentes comunitários de endemia e informantes 
chaves como os agentes de saúde, comerciantes locais, profissionais do posto de saúde 
e funcionários da creche local. A coleta de dados ocorreu no período de abril de 2018. 
A partir disso foi realizada a análise gráfica das respostas fornecidas pelos participantes 
da pesquisa, elencando pontos importantes para a compreensão da realidade da saúde 
pública daquela comunidade.
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4 |  RESULTADOS
Foram analisadas 26 entrevistas (Anexo 2 - Tabela 1); dentre os participantes, 

23% eram do sexo masculino e 77% do sexo feminino. A média de idade do grupo foi de 
54,33 anos de idade. 84,6% dos entrevistados têm pelo menos 1 filho. No que se refere à 
condição de saúde, 57,7% relataram ter algum problema de saúde. Em relação à percepção 
subjetiva do estado de saúde, 4% consideravam a sua saúde péssima, 60% regular e 36% 
ótima. De acordo com o grupo de doenças que mais preocupavam os entrevistados, 33,3% 
relataram ser diabetes, hipertensão arterial, doenças renais e colesterol, 23,8% dengue 
e febre amarela, 9,5% alterações de visão, 4,8% micoses, 4,8% doença mental e 23,8% 
relataram não ter preocupação com nenhum grupo. 

Ademais, os entrevistados foram questionados acerca dos seus conhecimentos 
em relação à estrutura do serviço de saúde (Anexo 3 - Tabela 2). 54,5% das pessoas 
entrevistadas relataram conhecer a estrutura do Serviço Único de Saúde (SUS), mas 
apenas 22,7% delas receberam informações sobre o funcionamento do SUS. Ao serem 
questionados a respeito da principal fonte de informação sobre a saúde, 77,3% informaram 
ser o próprio posto de saúde, 18,2% os agentes comunitários de saúde (ACSs) e 4,5% 
alegaram obter informações pela internet. Quando indagados se tinham conhecimento 
sobre as ações desenvolvidas pela comissão local de saúde, 11,5% responderam que sim e 
afirmaram ter uma divulgação adequada por essa comissão. Em relação à participação dos 
entrevistados nas reuniões da comissão local de saúde, 3,8% afirmaram participar. Sobre 
as formas mais efetivas de divulgação das ações da comissão local de saúde, 50% deles 
consideravam ser cartazes no comércio, 45,5% a partir dos agentes comunitários de saúde 
e 4,5% achavam que deveria ser por algum outro meio. Quanto ao anexo “Casa Verde” 
(centro de combate às endemias), 55,7% deles relataram conhecer os serviços prestados 
e 42,3% disseram que já utilizaram algum serviço disponibilizado por esse anexo. Do total 
de entrevistados, 59,1% participavam de alguma associação/igreja ou grupo comunitário. 
Ademais, 40,9% deles disseram utilizar os equipamentos públicos de atividade física 
disponibilizados na comunidade.

Em relação ao serviço de saúde prestado pelo posto (Anexo 4 - Tabela 3), 34,6% 
se mostraram totalmente satisfeitos, 53,9% satisfeitos mas pode melhorar e 11,5% muito 
pouco satisfeitos. O tempo médio para atendimento foi de 44,81 minutos e a média de 
frequência de visitas ao posto de saúde no mês foi de 1,57 vezes. Quando avaliamos se as 
necessidades foram atendidas pelo posto de saúde, 7,7% responderam nenhuma vez, 50% 
em algumas vezes e 42,3% todas as vezes. Por fim, 19,2% consideram haver profissionais 
de saúde suficientes para atender as necessidades da comunidade. 

Por fim, existe uma variação muito pouco significativa no N de respostas em algumas 
perguntas do questionário, resultado expresso nas tabelas de resultado. Isso se deve ao 
fato de que alguns participantes não foram capazes de responder todas as perguntas 
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do instrumento, seja por obstáculo de compreensão ou por interrupção da aplicação do 
instrumento.

5 |  DISCUSSÃO
Conforme exposto pelos resultados da presente pesquisa, pouco mais que a 

metade (54,5%) dos entrevistados afirmaram conhecer a estrutura de funcionamento e 
os serviços prestados pelo SUS, o que denota uma realidade preocupante, uma vez que 
57,7% dos participantes dessa mesma amostra alegaram apresentar algum problema de 
saúde, sendo então, dependentes diretos ou indiretos da rede pública de saúde. Outro 
ponto alarmante é a baixa adesão da população aos serviços e propostas da atenção 
primária da rede pública de saúde, realidade denunciada pelo fato de que apenas 1 dos 
entrevistados afirmava participar das reuniões da comissão local de saúde e somente 3 dos 
entrevistados afirmavam conhecer as ações desenvolvidas pela comissão de saúde local. 
Infere-se, então, uma incoerência notável na avaliação do comportamento da população, 
tendo em vista que mais da metade dos entrevistados alegava conhecer a estrutura de 
organização do SUS, enquanto uma porcentagem ínfima da amostra relatava participar das 
atividades locais do sistema de saúde.

Parte dessa discrepância pode ser resultado de um déficit informacional, premissa 
reforçada pelo fato de que apenas 5 participantes da pesquisa disseram receber 
informações sobre o funcionamento local do SUS, defasagem reiterada pelo dado de que 
apenas 3 dos entrevistados achavam a divulgação das ações do sistema local adequada. 
Esse hiato informacional é tido como um óbice que distancia a população dos agentes 
locais e de uma intervenção funcional em saúde, visão ilustrada, por exemplo, pela baixa 
adesão dos entrevistados às academias públicas da comunidade. Essa divulgação das 
ações de saúde da equipe local concentrava-se principalmente em duas modalidades: 
50% por meio cartazes e 41% através do trabalho dos agentes comunitários de saúde, o 
que pode explicar o alcance limitado da informação, sendo, talvez, a diversificação desses 
meios de propagação uma alternativa a ser considerada.

De modo geral, esse desconhecimento e a baixa adesão da população às ofertas 
de seu próprio sistema público de saúde, junto a outros fatores como influência midiática, 
dogmas sociais e outros fatores culturais, nutre a imagem negativa que a população cultiva 
em relação ao SUS e aos serviços de saúde locais, visto que 66,3% dos entrevistados 
disseram não estar plenamente satisfeitos com o atendimento de saúde que recebem na 
rede pública. Seja por deficiência na difusão da informação, ou por qualquer outra limitação 
ou particularidade local, o conhecimento precário por parte da população da comunidade 
do Cafezal em relação à dinâmica do SUS se apresenta como um desafio à garantia da 
universalidade. Vale destacar, ainda, que esse recorte não é exclusivo de um território 
específico ou restrito a apenas um grupo populacional, o que sugere que o conhecimento 
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escasso por parte da população em relação ao sistema público de saúde se opõe à garantia 
de seus princípios e ao seu próprio funcionamento. 

6 |  CONCLUSÃO
A garantia da universalidade, um dos três princípios bem definidos do SUS, continua 

sendo um grande desafio para o sistema público de saúde. O conhecimento precário dos 
usuários em relação à estrutura e aos serviços prestados pelo Sistema Único Saúde 
mostra-se como um dos fatores determinantes para tal dificuldade. Dessa forma, as frentes 
de ação do serviço acabam por nem sempre atingirem seus objetivos com plenitude.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Questionário semiestruturado

ANEXO 2 

Tabela 1- Perfil dos entrevistados
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ANEXO 3

Tabela 2 – Conhecimento em relação à estrutura dos serviços de saúde

ANEXO 4

Tabela 3 - Satisfação em relação ao serviço prestado pelo posto de saúde
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