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RESUMO: Este estudo foi realizado com o objetivo principal de analisar como diferentes atores de um municipio do sul de Minas Gerais
avaliam o Sistema Unico de Satde (SUS). Prop0s-se, ainda, identificar a percepgédo, com relacdo ao SUS, dos usuarios de servicos de uma
organizagdo hospitalar; identificar a percepgédo, com relagdo ao SUS, de atores que fiscalizam, executam e legislam as politicas publicas de
salide no municipio, e discutir os critérios ou aspectos relevantes considerados pelos diferentes atores envolvidos em relacdo a avaliacdo do
SUS no municipio em estudo. Os resultados desta pesquisa demonstram a importancia de avaliar o Sistema Unico de Satde, a partir do
contexto e de particularidades locais daqueles que estdo envolvidos com o sistema, de modo a propiciar informagdes que contribuam para
a elaboragdo e/ou a reformulagéo das politicas publicas de salde no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo. Politicas publicas. Sistema Unico de Satde.
1. INTRODUGCAO

Na gestdo de politicas publicas, a avaliagdo é considerada uma etapa tdo relevante quanto a formulagdo, o planejamento e a prépria
execugdo das acdes propostas. Uma preocupacdo presente no cotidiano de profissionais e gestores da area de salde é a qualidade dos
servigos prestados (FEITOSA et al.2016).

A Lei n° 8.080/1990 institucionalizou o Sistema Unico de Salde (SUS) de acordo com a concepgdo ampla do conceito de satide adotado na
Constituicdo e reafirmando, em seu artigo 3°, que, entre outros, "a alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educagéo, o transporte, o lazer" determinam de forma significativa as condigdes de saide da populagdo, e estes, por
sua vez, "expressam a organizagdo social e econémica do pais" (BRASIL, 1990).

Um estudo realizado pelo Instituto de Pesquisa Econ6mica Aplicada (IPEA), publicado em fevereiro de 2011, demonstra que, depois de
mais de vinte anos da criagdo do SUS, parte significativa dos brasileiros desconhece as atribuicbes desse sistema, restringindo-as,
especialmente, ao atendimento prestado em centros/postos de saude.

Ainda em 2011, o Ministério da Saude criou o Indice de Desempenho do SUS (IDSUS), que avalia o Sistema Unico de Satde e tem como
foco o usuario residente em cada municipio brasileiro. Na busca de avaliar o SUS, outro instrumento criado pelo Ministério da Saude foi a
Carta SUS, que contribui com a ouvidoria ativa, busca informacgles, realiza pesquisas e incentiva a colaboragdo do cidaddao (BRASIL,
2012b).

Diante desse cenario, é possivel observar que ha acées do governo na criagdo de instrumentos para a avaliagdo das politicas de saide no
Brasil. No entanto, esses instrumentos ndo consideram as percepcbes dos diferentes atores que compdem o Sistema Unico de Saude e tém

dificuldade em retratar as realidades locais.

Assim despertou-se o interesse em analisar como diferentes atores que fiscalizam, executam e legislam sobre as politicas publicas de
salide no municipio no sul de Minas Gerais avaliam o SUS, a partir de suas aspiragdes, experiéncias e vivéncias.

2. SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, marcou a reforma do setor de salde brasileiro. Esse marco da reforma tem como
base juridico-institucional a Constituicdo Federal de 1988, que dedicou a sauide uma segdo no capitulo da Seguridade Social.
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O texto constitucional define a salide como um direito de todos e um dever do Estado, sob a garantia de politicas econémicas e sociais
dirigidas tanto para a redugdo dos riscos de doengas e outros agravos a saude, quanto para o acesso universal e igualitario as agdes e aos
servigos de promogéao, protegdo e recuperagdo da saude, em um Sistema Unico de Salde, de carater publico, federativo, descentralizado,
participativo e de atengao integral (BRASIL, 1995).

Sendo assim, o Sistema Unico de Satide é um processo em constru¢do permanente e serd sempre um desafio constante atingir, em todo o
territério nacional, os quatro principios norteadores, fixados constitucionalmente como universalidade, integralidade, equidade com
controle social e efetivo financiamento.

Um dos principios gerais do financiamento para o SUS é a responsabilidade das trés esferas de gestdo: Unido, Estados e Municipios. Em
2015, entrou em vigor a Emenda Constitucional 86, estabelecendo que até 2020, no caso da Unido, 15% da receita do exercicio financeiro
devera ser investida em salde (BRASIL, 2015). Atualmente tem se discutido uma proposta de emenda a constituicdo, PEC 241, que propde
consolidar limite aos gastos da Unido. Tal emenda mudaria a forma de se calcular o investimento federal minimo em saude, de forma qu o
valor referéncia deixaria de ser a receita fiscal e passaria variar conforme a inflagdo. O governo justifica que tal medida pretende evitar
forte oscilagdo nos gastos em decorréncia de periodos de expansdo econOmica e crise. Contrarios a PEC 241 alegam que tal emenda
implica na diminuigdo dos recursos destinados a saude. Conforme defendem Campos e Rizzoto (2015), o encolhimento do investimento
governamental em politicas sociais, o desemprego e a elevada taxa de juros sinalizam o aumento das desigualdades sociais que vinham se
reduzindo no Brasil.

No artigo 198 da Constituicdo Federal ficou estabelecido que as agdes e os servigos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada que constituem um sistema Unico, organizado em trés diretrizes (BRASIL, 1999). Assim, a descentralizagdo consiste no
processo de redistribuicdo das responsabilidades e das atribuigdes das agGes e dos servigos de saude entre os trés niveis de governo:
federal, estadual e municipal.

O Brasil estd adotando, entdo, como estratégia, a posicdo de reconhecer o municipio como o principal responsavel pela salde de sua
populagéo, partindo do pressuposto de que quanto mais proxima da realidade local a decisdo for tomada, maior a chance de acerto
(MARTINS, 2011).

A construcdo da descentralizagdo constitui um processo dinamico, com avancos e recuos, a depender da correlagdo de forgas presentes na
sociedade. O poder dos diversos envolvidos sobre os processos constitutivos da politica cresce a medida que a corresponsabilidade entre
Estado e sociedade civil se amplia, pois demanda maior compromisso dos atores uma vez que exige deles uma habilidade de analise,
proposicdo social na defesa de interesses comuns (KLEBA et al. 2015).

3. AVALIAGAO DO SUS

Atualmente, diversas iniciativas voltadas para avaliacdo de agdes relacionadas a salde estdo sendo desenvolvidas no Brasil, ndo se
restringindo a academia, permitindo uma enorme multiplicidade de recortes do real e abordagens metodoldgicas diferentes, devido a sua
natureza e abrangéncia (GOUVEIA et al., 2009).

Viacava et al. (2004) expdem que, além do debate ideoldgico e da agenda conservadora, a avaliagdo dos sistemas de salde é desejavel e
promissora, podendo constituir um valioso instrumento de monitoramento das politicas. Portanto, a avaliagdo assume um carater
estratégico na gestdo de saude no Estado contemporéneo (CARNUT e NARVAI 2015).

De acordo com o Ministério da Saude, o SUS é um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo. Ele abrange desde o atendimento
ambulatorial até o transplante de 6rgdos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populagdo do pais. Além de oferecer
consultas, exames e internagdes, também promove campanhas de vacinacdo e agGes de prevengdo e de vigilancia sanitdria - como
fiscalizacdo de alimentos e registro de medicamentos -, atingindo, assim, a vida de cada um dos brasileiros (BRASIL, 2011b).

Devido a amplitude desse sistema, o Ministério da Saude (BRASIL, 2009) aponta que a preocupacdo com as agdes de monitoramento e
avaliagdo é crescente desde a criagdo do SUS, com diversos movimentos visando ao estabelecimento de conceitos, metodologias e
praticas, como é o caso do IDSUS e da carta SUS.

O IDSUS é um indicador que prop&e avaliar o desempenho dos sistemas de salde quanto ao acesso potencial ou obtido e a efetividade das
agles de saude. Tem como objetivo subsidiar as agdes dos gestores publicos, visando a melhoria na qualidade dos servigos de salde do
Brasil (BRASIL, 2011a)

J4a a Carta SUS é uma ferramenta utilizada para avaliar o atendimento e os servigos prestados e tem como objetivo reforcar o controle e a
participagdo da populagdo na gestdo do sistema. Visa estabelecer uma relagéo direta dos gestores do sistema de saide com os cidad&os,
buscando angariar a adesdo da sociedade na defesa do SUS, bem como identificar a percepcao dos usudrios em relagdo a qualidade do
atendimento (ANDRADEet al., 2012)

Dessa maneira, 0os processos e as praticas de avaliagdo devem fazer sentido na perspectiva dos diversos atores envolvidos, pois as
interpretacdes e as interagdes dos sujeitos tém relevancia para a produgdo dos resultados de processos de aprendizagem na gestdo. Assim,
o contexto politico-institucional torna-se um componente central para melhorar o conhecimento do objeto em observagdo, ou seja, se
forem tomados como ponto de partida as premissas e os objetivos de uma politica publica, o processo de avaliagdo, desde sua formulacdo
a sua utilizacdo, podera trazer enormes beneficios aos envolvidos, a organizagédo e ao publico-alvo (TAMAKI et al., 2012).

Sendo assim, avaliar o SUS a partir da percepgdo de atores que trabalham em diferentes instancias que formulam, legislam, fiscalizam e
investigam as politicas de salide e também por aqueles prestam e utilizam servigos de salide em um municipio, representa uma janela de

oportunidade para romper com as visdes macro e generalistas apresentadas nos instrumentos governamentais utilizados para avalia-lo.

4. METODOLOGIA
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Foram selecionados, de forma ndo probabilistica e por conveniéncia, diferentes atores, com o intuito de verificar como avaliam o SUS.
Considerando a importancia de uma instituicdo prestadora de servigos do SUS, foram escolhidos alguns atores vinculados a um hospital
filantropico: dois representantes da area administrativa, dois representantes do corpo clinico, sendo um deles também coordenador dos
PSFs e seis usuarios do hospital. Além disso, foram entrevistados um vereador, a secretaria de saide do municipio e um promotor.

Os dados coletados nas entrevistas foram gravados, transcritos e submetidos a analise de conteddo (BARDIN, 2010). No estudo as
categorias que emergiram da coleta de dados foram: nogdo de SUS, organizacdo do SUS e avaliagdo do SUS.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 A nogao de SUS

Segundo a Lei n° 8.080/90, artigo 4°, o Sistema Unico de Satide - SUS constitui um conjunto de acSes e servicos de salide, prestados por
orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundagées mantidas pelo Poder
PUblico. Essa lei adota a concepgdo ampla do conceito de salde, afirmando que as agdes que se destinam a garantir as pessoas e a
coletividade condigGes de bem estar fisico, mental e social também fazem parte do SUS.

A percepgao sobre o Sistema Unico de Satde envolve um conjunto de fatores relacionados a experiéncia pessoal, as expectativas de
atendimento e as informagdes recebidas pela midia. Assim, por meio das entrevistas realizadas com diferentes atores, constatou-se uma
percepgdo fragmentada dos entrevistados, pois os mesmos ndo conseguiram definir com clareza e profundidade o que significa o SUS.

De acordo com o Ministério da Salude, o SUS é um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, pois abrange desde o atendimento
ambulatorial até o transplante de érgdos (BRASIL, 2011b). Segundo Lavor, Dominguez e Machado (2011), o SUS é referéncia mundial em
varias areas, como o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), tratamento da AIDS e o Sistema Nacional de Transplantes.

O vereador entrevistado tem a visdo de que o Sistema Unico de Saude é um modelo para outros paises. Ja alguns dos entrevistados
associam o SUS a um sistema de salde destinado apenas as pessoas de classe baixa, que ndo tém condigdes de pagar por um plano
privado.

O conceito do SUS, na visdo desses entrevistados, é restrito, pois, além de o conceberem como um sistema voltado para as demandas das
classes econémicas de baixa renda, eles o vinculam a um escopo reduzido de prestacdo de servigos, como, por exemplo, uma consulta
meédica, um procedimento cirdrgico ou uma internagdo, ndo possuindo, assim, a consciéncia de outras iniciativas do SUS, como vigilancia
sanitaria e vigilancia epidemioldgica, entre outros.

Em estudos como o de Melo, Alchieri e Aradjo Neto (2012), destaca-se a importéncia de modificar essa concepgdo arraigada na cultura
brasileira, de que a classe média deve usar planos de salde, enquanto o SUS destina-se aos pobres.

O artigo 7° da Lei n°® 8.080/90 retrata que as agbes dos servigos privados contratados ou conveniados também integram o SUS (BRASIL,
1990). No entanto, apenas o promotor entrevistado tem a visdo de que a salde privada também faz parte dele.

Para Menicucci (2009), a articulacdo entre publico e privado constitui um grande desafio para garantir um sistema de salide no Brasil com
efetividade e sustentabilidade. Isso porque a institucionalizagdo de um sistema dual implica a elaboragdo social de uma agenda inovadora
que supere a discussdo focada apenas no sistema “Unico” e leve a reconstrugdo do arcabougo regulatério do sistema de saude. Porém,
para isso, necessita-se, primeiramente, que os cidaddos saibam o que é o SUS.

Pesquisa realizada pelo Conass (2003) revelou que o nivel de conhecimento da populagdo sobre o SUS é muito pequeno. Apenas 35% dos
brasileiros entrevistados souberam citar, espontaneamente e com precisdo, o que significa SUS (CONASS, 2006). Da mesma forma, pelas
entrevistas realizadas, ficou evidente que tanto para os usuarios do SUS quanto para os usuarios de planos privados de salde esse cenario
ainda persiste.

Uma questdo interessante verificada nos depoimentos é que, muitas vezes, os usuarios de planos privados de salde ndo se consideram
usuarios do SUS e avaliam mal o sistema. Conforme constatado pela pesquisa do Ipea (2011), a proporcdo de opiniGes de que os servigos
prestados pelo SUS sdo ruins ou muito ruins € maior entre os entrevistados que alegaram néo ter tido nenhuma experiéncia com o sistema
(34,3%).

Porém, Lavor, Dominguez e Machado (2011) apontam que varias agles, em especial as da vigilancia sanitaria em padarias, restaurante,
saldes de beleza etc., fazem parte do dia a dia dos cidaddos e também integram o SUS. Assim sendo, € muito dificil que algum cidad&do
brasileiro nunca tenha utilizado o sistema.

Observa-se que ha uma congruéncia de percepcbes entre as autoridades (gestores publicos e funcionarios) que definem SUS de forma
mais ampla, a qual se aproxima do discurso normativo da lei. Mas ha peculiaridades, como a nogdo simplista ou indiferente por parte dos
usuarios.

A visdo das pessoas que atuam no hospital € ambigua, sendo o SUS algo que deveria ser de atendimento igualitédrio, ao mesmo tempo de
forma justa, em termos de acesso, a quem ndo tem plano de salde privado. A percepgdo do parlamentar é centrada na boa visibilidade e
na reputacdo do SUS, aspectos importantes para um politico.

Conforme relata Elias (2004), a consecugdo dos principios e o objetivo de construir um sistema de saude universal exigem do Estado a
formulagdo de politicas voltadas para o incentivo das formas ndo lucrativas, da desmercantilizagdo da salde, e da busca incessante de

novas modalidades de gestdo na relagdo publico-privado, capazes de viabilizar a eficacia social do sistema de saude.

Diante dessas questGes, deparou-se também com a dificuldade dos entrevistados em identificar as responsabilidades de cada ente
federativo na organizagdo desse sistema de salde descentralizado e universal.
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5.1 Organizacao do SUS: descentralizacdo e financiamento

De acordo com Fleury e Ouverney (2007, p. 58), “com a implementagdo das diretrizes contidas nos marcos normativos pelos atores nas
trés esferas de governo, criou-se uma institucionalidade que sustenta e conduz o processo de gestdo da politica de saude”. No entanto,
varios entrevistados ndo conseguiram distinguir, de forma clara, o papel e as agGes que sdo realizadas pelos entes federativos em prol do
SUS, tendo o foco apenas na execugdo por parte do municipio.

Fleury e Ouverney (2007) destacam que, na saude, as competéncias da Unido, dos estados e dos municipios sdo concorrentes e envolvem
a normatizagdo, o financiamento, a gestdo do sistema e a prestagdo dos servigos. O governo federal é responsavel pelo desenvolvimento
das politicas nacionais, a regulagdo da relagdo publico/privada e das atividades do setor privado, a provisdo de assisténcia técnica e
financeira a estados e municipios e a manutengdo dos servigos de alta complexidade, que séo referéncia para a rede nacional. Os estados
sdo responsaveis pelo controle da rede de servigos de cada regido e a hierarquia dentro do estado, além de prestarem assisténcia técnica e
financeira aos municipios. Os municipios sdo responsaveis pela prestacdo de servicos e pela organizacdo da rede local.

Na anélise da fala dos entrevistados, percebe-se a prevaléncia da visdo classica do ciclo de politicas publicas que ndo considera os aspectos
relativos a implementacdo e seus efeitos retroalimentadores sobre a formulagdo da politica. Nessa concepgdo, a implementagdo de
programas e ou projetos é feita de cima para baixo (top down) (SILVA et al.,1999), ndo levando em conta a opinido das pessoas que estdo
na linha de frente, executando as politicas.

Segundo Martins (2011), o Brasil adota como tatica reconhecer o municipio como o principal responsavel pela saide de sua populagéo,
partindo do pressuposto de que quanto mais proxima da realidade local a decisdo for tomada, maior a chance de acerto. O promotor
entrevistado compartilha dessa opinido, destacando a municipalizagdo como sendo um ponto positivo do SUS.

A descentralizagdo propde maior eficiéncia na execucgdo das politicas publicas de saude, porém, o que se observou nas entrevistas é que o
municipio acaba ficando com uma parcela grande de funcGes para executar e de recursos para investir, o que coloca em riscos a
sustentabilidade do mesmo.

Observa-se, nos depoimentos dos entrevistados, que, muitas vezes, o municipio acaba ficando sobrecarregado e tendo grandes
dificuldades na implantacdo das acOes estabelecidas, principalmente no que se refere a questdo do financiamento. Trevisan e Junqueira
(2007) salientam que as decisGes operacionais sobre a salde publica foram descentralizadas, mas o repasse das verbas para efetivar tais
decisdes ndo o foi. O promotor destaca, ainda, que os elevados gastos com salde ndo sdo apenas com a execucdo de programas, mas
oriundos de ordens judiciais, pois as pessoas, atualmente, veem a justica como um atalho para conseguir o medicamento ou o
procedimento de que necessitam.

Para o Conass (2011), muitos dos problemas que afligem o usuario do SUS poderiam ser sanados por meio de uma gestdo mais eficiente
dos recursos. A visdo da secretdria de salde vai ao encontro dessa colocagdo, chamando a atengdo por ndo se referi, em nenhum
momento, ao financiamento como sendo o principal problema do SUS e destacando a importancia de realizar uma boa gestdo para que
consiga proporcionar um acesso de qualidade a salde.

Apesar de a gestdo ser um ponto crucial para a melhoria do sistema, o proprio Conass (2011) define que o subfinanciamento é um ponto
fragil do SUS. Isso porque, além de o Brasil ndo gastar o minimo suficiente para a manutencdo do sistema, a tendéncia é de crescimento
das necessidades de recursos, devido a combinagdo de elementos como os demogréficos (crescimento e envelhecimento da populagéo) e a
velocidade com que novas tecnologias sdo incorporadas ao arsenal terapéutico e de diagnose.

Essa visdao do Conselho Nacional de Secretdrios de Saude (CONASS) ficou evidente na maioria das entrevistas, principalmente com os
gestores, pois, quando foram abordados os pontos negativos do SUS, os entrevistados mencionaram o financiamento como ponto critico do
sistema.

De acordo com os dados apresentados pelo Conass (2006), o Brasil tem um gasto publico em salde muito pequeno e a tendéncia é a de
que esses gastos ndo devem aumentar. Sendo assim, fica dificil implantar um sistema publico universal.

O promotor entrevistado ressaltou sua preocupagédo com o financiamento do Sistema de Salude que, segundo ele, se ndo for repensado,
pode gerar um colapso. Isso porque, enquanto as necessidades de saude sdo praticamente infinitas, os recursos para atendé-las ndo o sdo,
e a saude, apesar de ser um bem fundamental e de especial importéncia, ndo € o Unico bem que uma sociedade tem interesse de usufruir
(FERRAZ; VIEIRA, 2009, p. 226 apudNEWDICK, 2005).

A problematica do financiamento é um grande gargalo do SUS que ocasiona varios outros problemas, como, por exemplo, a escassez de
mao de obra. Em pesquisa realizada pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (Cremesp) e do Conselho Federal de
Medicina (CFM), em fevereiro de 2013, constatou-se a concentragdo de profissionais médicos nos grandes centros urbanos e regides mais
ricas, o que dificulta o acesso de toda a populagdo a esses profissionais. Também foi demonstrado que apenas 55% dos médicos brasileiros
aderem a rede do SUS, nimero que € insuficiente para atender a demanda 150 milhdes de usuarios, pois a proporcao é de 1,1 médico
para cada mil usuarios.

Na opinido da médica do hospital entrevistada, se o SUS remunerasse melhor os profissionais, eles poderiam ser exclusivos, o que
converge com a principal melhoria proposta na pesquisa realizada pelo Ipea (2011), que é o aumento do nimero de médicos.

Essa mesma visdo foi reforcada pelo médico do hospital e coordenador dos PSFs e pela secretdria de saude, que também entendem que os
profissionais médicos ndo tém o SUS como prioridade devido a baixa remuneracdo, o que, por consequéncia, acaba prejudicando a
qualidade do atendimento.

Destarte, a questdo da falta de profissionais médicos é uma realidade ndo sé nos hospitais da rede SUS, mas também nos PSFs. Segundo o

meédico do hospital e coordenador dos PSFs entrevistado, os médicos que aceitam trabalhar com a remuneragdo do SUS, na maioria das
vezes, sdo recém-formados, ficam temporariamente no programa e ndo criam vinculo com o sistema.
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Desse modo, ainda segundo a percepcdo do mesmo entrevistado, conseguir profissionais médicos para atender em PSFs ja é dificil,
conseguir profissionais com a capacitacdo desejada é mais dificil ainda, pois, quando o profissional se especializa, ele quer uma
remuneragdo melhor. Por isso, o SUS acaba perdendo bons profissionais, devido a baixa remuneragéo. E essa dificuldade de reter talentos
acaba prejudicando o sistema e ndo contribui para a gestdo do conhecimento.

A falta de profissionais gera, muitas vezes, atrasos no atendimento e na realizagdo de procedimentos, como expds o vereador, ao afirmar
que o problema ndo € a falta de equipamentos, mas sim a falta de profissionais médicos.

Corroborando com a percepgdo dos entrevistados, em julho de 2013 ciou-se o Programa Mais Médicos buscando sanar a escassez de
meédicos e a deficiéncia no acesso e qualidade na atengdo basica que sdo problemas que dificultam avangos no SUS. Tal programa buscou
atender mais de 2500 cidades que demandavam médicos, tendo sido priorizou- se os brasileiros, os quais ocuparam 45% das vagas e para
as restantes contratou-se médicos estrangeiros (COLLAR et al., 2015). Diante das percepgdes dos entrevistados, fica clara a relagao
estreita entre as dificuldades de mdo de obra e a questdo do financiamento. A escassez de mao de obra e de financiamento tem impacto
direto na percepcdo e na avaliacdo dos individuos com relagdo ao Sistema Unico de Salide.

5.3 Avaliagdo do SUS

A avaliagdo dos sistemas de salde é desejavel e promissora, podendo constituir um valioso instrumento de monitoramento das politicas
(VIACAVA et al., 2004), principalmente para os municipios que, no SUS, séo o /écusda efetivagdo das politicas publicas de salde.

Fleury e Ouverney (2007) destacam que a importancia dos municipios vai além de efetivamente organizar as acGes e 0s servigos
relevantes para a populagdo, pois os mesmos tém capacidade de construir uma agenda politica por meio de diferentes instancias de
intermediagdo dos interesses do SUS.

Na entrevista, o promotor destacou, como ponto positivo do sistema, os colegiados e grupos que sdo responsaveis por pensar e discutir as
politicas de saude, propondo melhorias para as realidades locais.

Vale destacar que, mesmo com a existéncia dos conselhos, as pessoas ndo se consideram parte do processo de construgdo e
aperfeigpamento da politica publica de salde, principalmente por ndo se sentirem ouvidas. Isso ficou claro quando véarios entrevistados
sugeriram, como melhoria para o sistema, a criagdo de mecanismos eficientes que deem voz as pessoas que constituem a base da politica
publica de saude.

Apesar de o governo estar criando instrumentos para a avaliagdo das politicas de salde, como o IDSUS e a Carta SUS, apenas a gestora
administrativa do hospital alegou ter conhecimento da Carta SUS. Mesmo assim, ela relata que foi por meio de comentarios realizados por
alguns pacientes. A gestora entrevistada alegou que ndo tem maiores conhecimentos da pesquisa e destacou que ainda ndo recebeu
nenhum informativo oficial do SUS.

O fato de a maioria dos entrevistados exporem o fato de nunca terem participado de uma pesquisa de avaliagdo do SUS e relatarem
desconhecerem alguma forma de avaliacdo do sistema vai ao encontro com a opinido de Faria (2003), que destaca a caréncia de estudos
sobre avaliagdo de politicas, o que se deve, em grande parte, a escassa utilizagdo da avaliagdo, como instrumento de gestdo pelo setor
publico do pais, nos trés niveis de governo.

Contudo, mesmo relatando que nunca participaram e que ndo tém conhecimento de pesquisas de avaliagdo do sistema, os entrevistados
declararam que essa ferramenta seria muito importante para a melhoria da politica publica de salde.

A realizagdo de avaliagdo do SUS sob diferentes perspectivas proporciona uma gama de informagdes que se diferenciam de acordo com o
posicionamento de cada ator dentro do sistema. Por exemplo, para o médico do hospital e coordenador dos PSFs entrevistado, o tempo de
espera para se conseguir um atendimento é pequeno, se for levado em consideragdo o tamanho da demanda do SUS.

Entretanto, a coordenadora da recepgdo e hotelaria do hospital, que lida diariamente com as dificuldades de internagdes de pacientes do
SUS, devido a falta de leitos e de profissionais médicos para atenderem a demandas especificas, destaca que, apesar de os atendimentos
serem realizados, a questdo do tempo de espera dos usuarios ainda é um gargalo do sistema.

Essa visdo do SUS demorado e de filas, apresentada pela coordenadora da recepgdo e hotelaria do hospital, € compartilhada por muitos
usuarios, pois, segundo pesquisa do Ipea (2011), a principal razdo que leva os usuarios a terem um plano de saude privado € a busca de
maior rapidez no atendimento. E tanto a usuaria do SUS quanto a de plano privado de salde relataram como ponto negativo do SUS o
tempo de espera.

Contudo, apesar dos pontos negativos relatados, os entrevistados, de forma geral, avaliam bem o SUS. Dentre os pontos positivos, o
coordenador dos PSFs e médico do hospital, com seu conhecimento de gestor, enfatizou a diversidade de atendimento e de procedimentos
oferecidos pelo SUS.

Diante dessa quantidade e da amplitude das agbes desenvolvidas pelos SUS, a esfera local consolidou-se como o centro de
desenvolvimento e de implementacdo de uma série de inovacGes que permitem a melhoria do sistema, por meio da construcdo de
estratégias de trabalho que influenciam diretamente o dia a dia da populacdo (FLEURY; OUVERNEY, 2007). Por isso, a participagdo é
fundamental para potencializar os aspectos positivos do sistema e reduzir os negativos, produzindo, assim, avangos nas politicas publicas
de saude.

Sendo assim, para Costa e Castanhar (2003), a avaliacdo de politicas publicas pode ser um instrumento para se alcancar melhores
resultados, maior utilizagdo e controle dos recursos, além de fornecer dados importantes para tornar as politicas mais consistentes e a

gestdo publica mais eficaz.

Diante das percepgoes dos diferentes atores com relagdo ao SUS, pode-se fazer uma apropriagao do conceito de Paim (1999), que o dividiu
em quatro sistemas: o “para pobre”, o “legal”, o “real” e o “democratico”. O SUS “para o pobre” é baseado na medicina simplificada e o
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atendimento “possivel”, e, de fato, atende a todos, com as condigdes que a realidade permite, como nas palavras do promotor
entrevistado: “E o ideal, mas ndo é o real” (Promotor). O SUS “legal” est& descrito nas leis e nas normas operacionais; ja o SUS “real” é
marcado pela falta de controle e pelas dificuldades de fiscalizagdo. O SUS “democratico” traduz a vontade de muitos, mas limita-se a uma
“imagem objetivo”, que pode ser verificada na fala de alguns entrevistados.

Cada um desses SUS integra o sistema que deveria ser “Unico”. Assim, avaliar a politica de salde, discutir e dialogar representam uma
evolugdo para que, de fato, se consiga efetivamente um SUS Unico e universal.

Essa necessidade ficou evidente, pois os diferentes atores entrevistados apresentaram como sugestdo de melhoria a implementagdo de
sistemas de avaliagdo, principalmente presenciais, para que as demandas locais sejam ouvidas.

No entanto, por meio das entrevistas, constatou-se que a pratica da avaliagdo ainda esta apenas no papel. Portanto, sugere-se a adesdo do
municipio a institucionalizagdo do processo de avaliagdo. Institucionalizar a avaliagdo significa inclui-la em um sistema organizacional, no
qual ela seja capaz de influenciar decisGes. O carater institucional da avaliagdo supde a integragdo na realidade dos resultados e dos
conhecimentos gerados (HARTZ, 2002).

Quicéd os resultados de uma avaliagdo ndo se traduzam automaticamente em uma decisdo, mas as informagbes produzidas podem
contribuir para o julgamento de uma determinada situagdo com maior validade, influenciando positivamente as agoes
(CONTANDRIOPOULOS, 2006).

Mesmo que n&o se tenham todas as condigBes favoraveis para a institucionalizagdo, Felisberto (2006) afirma que ndo se deve esperar pelas
condigOes ideais para a superacdo de problemas estruturais que insistem em dificultar o aprimoramento do SUS. Afinal, avaliar é uma
responsabilidade e as instituicGes ndo podem se furtar de exercé-la (TAKEDA; TALBQOT, 2006, p. 569).

6. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve o objetivo de analisar como diferentes atores de um municipio do sul de Minas Gerais avaliam o Sistema Unico de
Saude (SUS). Na analise das entrevistas emergiram trés categorias, sendo elas, conceito do SUS, organizagdo do SUS e avaliagdo do SUS.

Diante das sugestGes apresentadas e das dificuldades encontradas pelos entrevistados em definir o que é o SUS, sugere-se a adesdo do
municipio a institucionalizagdo do processo de avaliagdo, pois dessa forma a avaliagdo poderia englobar usuarios e gestores de outras
instituicdes e de diferentes programas que possam contribuir de forma continua para a melhoria das politicas publicas de salude no
municipio.

Assim, esse trabalho, ao avaliar o SUS a partir de atores que trabalham em diferentes instancias que formulam, legislam e fiscalizam as
politicas de salde e também por aqueles prestam e utilizam os servigos do SUS no municipio, representa a abertura de um novo caminho
para a realizagdo de avaliagbes do Sistema Unico de Saude, que considera os individuos, o ambiente e suas particularidades, sendo um
retrato da realidade local e podendo contribuir de forma consistente para a elaboragdo e formulagdo das politicas publicas.

Entretanto, o estudo ndo teve a pretensdo de esgotar o tema e sim ressaltar a importancia de realizar uma avaliagdo do SUS a partir de
alguns diferentes atores que se relacionam com esse sistema em um municipio. Dessa forma, novas pesquisas poderdo ser realizadas, de
modo a incorporar a percepgao de atores de outras instituigdes vinculadas a area de salde, sejam essas hospitalares, equipes de saude da

familia, conselhos municipais de salide e que, sobretudo, envolvam diferentes usuarios dos servigos prestados pelo SUS.

Pois, como afirma Viacava et al.(2004, p. 716), “a avaliagdo ndo deve ser um fim em si mesma e nem ser encaminhada como um exercicio
puramente académico, mas deve voltar-se para orientar o desenvolvimento de politicas, estratégias e programas de saude.”
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