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CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ATUANTES NA
ATENCAO BASICA SOBRE O SISTEMA UNICO DE SAUDE

NURSING PROFESSIONALS KNOWLEDGE
PERFORMING IN BASIC CARE ON THE PUBLIC HEALTH SYSTEM

Milena Fernanda Gobbi Iglezias?
Thais Eduarda Longuin Sequiteli?

Bartira Palin Bortolan Pontelli3
RESUMO

O Sistema Unico de Saude (SUS), foi criado apds a Reforma Sanitaria em meados da
década de 70 e 80, constituiu grandes mudancas no conceito de salde. O profissional
de enfermagem € aquele que possui maior contato com 0S Usuarios, especialmente
na Atencado Béasica. O objetivo foi identificar o conhecimento sobre sistema de saude
pelas equipes de enfermagem atuantes na atencao basica do municipio de Bebedouro
— SP. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e como coleta de dados foi
realizada a aplicacdo de um roteiro semiestruturado com 25 participantes da equipe
de enfermagem pertencentes a 16 Estratégia de Saude da Familia. A pesquisa
apontou que a maioria dos participantes conhecem os principios do SUS, receberam
capacitacao sobre o tema, identificam a importancia da participacdo da comunidade
para reivindicar direitos, mas que deveriam conhecer melhor o sistema. Conclui-se
gue a maioria dos entrevistados apresenta conhecimento sobre o sistema, porém
ainda se faz necessario a implementacao de intervencdes de educacdo permanente
a respeito do conhecimento sobre o SUS, além do fortalecimento das acdes na
Atencédo Basica pela equipe de enfermagem, para que seja cumprido os principios do
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SUS e o maior envolvimento da participagdo social nas acdes propostas nos
territorios.

Palavras-chave: Enfermagem. Sistema Unico de Sautde. Atencéo Basica.

ABSTRACT

The Public Health System (SUS), was created after the Health Reform in the mid-70s
and 80s, constituted major changes in the concept of health. The nursing professional
is the one who has the greatest contact with beneficiaries, especially in Basic Care.
The objective was to identify the nursing professional knowledge performing in Basic
Care in the city of Bebedouro - SP. It is a study with a qualitative approach and the
main instrument for collecting data was a semi-structured script applied to 25 members
of the nursing team that belongs to the 16 Family Health Strategy. The survey indicated
that most of the participants know the principles of SUS, received training on the topic,
identify the importance of community participation to claim rights, however they should
know the system better. In conclusion, most of the interviewees have knowledge about
the system, although it is still necessary to implement permanent education
interventions regarding knowledge about SUS, in addition to the actions strengthening
in Basic Care by the nursing team, so that it is fulfiled SUS principles and the greater
social involvement in the proposed actions in the territories.

Keyword: Nursing. Public Health System. Basic Care.

1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), foi criado ap6s a reforma sanitaria em
meados da década de 70 e 80 durante a VIII Conferéncia Nacional de Saude, tendo
como proposta romper o modelo curativo, com novas concep¢des de promocao e
prevencao a saude. Constituiu em grandes mudancas no conceito de saude, que vai
muito além da auséncia de doencas, garantindo principalmente assisténcia universal
a todos brasileiros. A Constituicdo Federal de 1988, estabeleceu que a saude é direito
de todos e dever do Estado, incluindo o novo sistema de saude na constituicdo
(RETKA, et al., 2017).

O SUS se concretizou pelas leis organicas de saude, Lei n° 8.080/90 e Lei n°
8.142/90, aprovadas no ano de 1990 (GONZE, 2011).



Os principios béasicos do SUS sé&o a universalidade, equidade e integralidade.
A universalidade garante direito a saude de todos cidaddos e 0 acesso sem
discriminacao, ao conjunto das acdes e servicos de saude oferecidos (GONZE, 2011).

A integralidade implica considerar as diversas dimensfes do processo saude-
doenca que lesionam a populagdo, visando garantir a promocdo, prevencao,
terapéutica e a reabilitacdo dos individuos e sua coletividade. A equidade € a
priorizacdo de acdes no servigco de saude, privilegiando individuos que encontram-se
em maiores chances de adoecer e morrer (CAMPOS, et al., 2006).

As diretrizes ordenadoras visam organizar o sistema sendo distribuidas em
descentralizagéo, regionalizagcao, hierarquizacdo e a participacdo da comunidade. A
descentralizacao corresponde a gestao de servicos e acdes de saude nas trés esferas
do governo. O processo de regionalizacdo organiza os servicos de saude, seu objetivo
€ demarcar de forma mais racionalizada e imparcial os recursos, de acordo com a
distribuicdo da populagdo. Hierarquizagdo se implica em constituir a forma de
organizacao de acordo com a complexidade. A constituicdo garante a participacéo de
todos os individuos, participando do processo de formulagéo, controle e execucédo do
sistema, através da representatividade dos conselhos de saude e conferencias de
saude (BRASIL, 1990).

No ambito do SUS, o profissional de enfermagem € aquele que possui maior
afinidade com os usuarios, além de representar a maioria dos profissionais de saude
dentro das instituicGes. Neste contexto a enfermagem tem perspectiva de manejar de
forma inovadora e auténtica seu trabalho, salienta-se ainda que a enfermagem ocupa
cargos de direcdo e geréncia nas instituicdes governamentais (MATOS; PIRES,
2006).

Para que se consiga um bom funcionamento do Sistema Unico de Satde é
necesario que a equipe de enfermagem diversifique suas atividades, tanto na
geréncia, quanto ensino e pesquisa. A enfermagem tem a probabilidade de trabalhar
de forma independente, em qualquer nivel de atencéo, incluindo a¢des de educagéo,
promocao e prevencédo da saude (MATOS; PIRES, 2006).

Consequentemente, o trabalho de enfermagem € considerado um importante
membro do sistema de saude, sendo definida como a método do cuidar, tanto no
sentido da prevencao e promocao de saude de individuos ou coletividades (BACKES,
et al., 2012).



As pesquisas apontam uma atuagdo profissional onde prevalece o modelo
biomédico nos dias atuais, onde ndo se foca na educacéao, prevencgéo e promoc¢ao de
salde, o que provoca um déficit no funcionamento do Sistema Unico de Saude
(GOMES, et al., 2011).

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar o conhecimento sobre sistema de saude pelos profissionais de

Enfermagem atuantes na atencgéo basica do municipio de Bebedouro.

2.2  Objetivos Especificos

Conhecer a aplicacéo dos principios do SUS a fim de garantir direitos e acesso
aos servicos de saude publica pelos usuéarios; e
Identificar a integralidade das a¢bes em saude através dos procedimentos de

Enfermagem.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e quantitativa. A pesquisa foi
realizada junto as 16 Estratégias de Saude da Familia (ESF) que compde o0 municipio
de Bebedouro/SP. O estudo constou com enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, totalizando 25 participantes.

A coleta de dados do presente trabalho ocorreu em uma etapa por meio de
entrevistas semiestruturadas que foi dividida em duas partes, onde a primeira conteve
o perfil socioecondbmico dos participantes, sendo questionado seus dados pessoais
como tempo de formacdo, Unidade de Saude em que trabalha, tempo de servico e
idade. Ja a segunda parte do questionario apresentou dez questbes na qual foram
avaliados o grau de conhecimento sobre os principios do Sistema Unico de Salde. As
entrevistas foram realizadas oralmente, com as perguntas lidas pelas pesquisadoras,
apos o preenchimento dos dados de identificagdo dos participantes, 0s mesmos

assinaram o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”. O tempo de intervencéo



para aplicacdo do questionario foi de dois meses, onde a duracao das sessoes foi de
aproximadamente uma hora cada.

Os dados foram analisados de acordo com as respostas dos entrevistados
através da reproducéo das falas dos participantes e interpretacao destes resultados,
diferenciando os entrevistados com letras E de enfermeiros e T de técnicos e
auxiliares de enfermagem com numerac¢des em substituigcdo a identificagdo nominal
do participante. O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do

Centro Universitario UNIFAFIBE, sendo aprovado segundo o parecer n° 2.837.099.

4. Resultados e Discussodes

Os resultados das entrevistas com os enfermeiros e técnicos de enfermagem
das Estratégias de Saude da Familia foram divididos nas seguintes categorias: Tempo
de formacdo e atuacdo dos enfermeiros e técnicos na Atencdo Basica, Historia de
criacdo do SUS; Principios do SUS; Participacdo da comunidade e Conselho
Municipal de Saude; Universalidade; Integralidade e rotina de trabalho; Capacitacao
sobre o SUS; Referéncia e conta-referéncia; Prioridades na atencéo a saude; Acesso
aos servicos de saude.

Foram entrevistados 25 membros da equipe de enfermagem da atencao
primaria em 16 unidades de saude, sendo 36% enfermeiros e 64% técnicos e
auxiliares de enfermagem, dentre os participantes grande parte apresentou tempo de
formacao entre 11 (onze) a 15 (quinze) anos e sobre o tempo de atuagéo na unidade
foi de 1 (um) a 5 (cinco) anos.

Gréfico 1 — Referente ao tempo de formacéo e atuacdo dos Enfermeiros

e Técnicos e Auxiliares de enfermagem na Atencao Basica.
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4.1 Historia de criagdo do SUS

Verificou-se que grande parte da equipe de enfermagem entrevistada nao se
recorda sobre como o Sistema Unico de Saude foi criado, mas souberam mencionar

0 ano de criacdo, conforme relatado por um dos participantes:

“Em 1988, se tornou direito do cidadao e dever do Estado. ” (E5)
“8° Conferéncia Nacional de Satde, em 1988. ” (E8)

Entre manifestacdes e necessidades sociais, foi criado o SUS, o movimento
para sua implementacdo apds a reforma sanitaria se consolidou como uma enorme
conquista na Constituicdo de 1988 (GOMES; OLIVEIRA; SA, 2007).

O SUS também foi reconhecido pelos entrevistados como um sistema de
mudancas, onde se pode fornecer um olhar ampliado ao cidaddo e suas
necessidades, de acordo com a fala, a seguir:

“Se iniciou para atender as necessidades da populagéo. ” (T14)
“O SUS é um direito de todos. ” (T12)

Com o SUS os determinantes do processo saude/doenca foi amplificado, o que

possibilitou estabelecer o individuo como um ser Unico e de diferentes necessidades,



além de tudo ampliou a atuagéo do profissional de enfermagem como nas ESF que
tem como principal objetivo nortear o modelo assistencial (BACKES, et al., 2012).

4.2 Participacédo da comunidade e Conselho Municipal de Saude

A respeito da participagcdo da comunidade que engloba o funcionamento do
Conselho Municipal de Saude os pesquisados compreendem sua importancia, mas
ainda nao identificam o seu correto funcionamento. Como representado pelas falas

mencionadas:

“Coloca em pratica os principios do SUS. ” (E7)

“Esta para suprir todas as necessidades. ” (T10)

“Direciona verbas, vé o que tem de errado, dao cursos, faz votacdo para as necessidades
basicas. ” (T5)

Dentre os pesquisados dois alegaram saber que existe, porém ndo conhecem
o papel dos Conselhos Municipais de Saude, e trés disseram ndo saber o que é 0
Conselho.

Poucos participantes relacionaram a lei organica da saude n° 8.142/90 a
“participacdo da comunidade” que ocorre através das Conferéncias e Conselhos de
Saude. Tendo como objetivo o controle social sobre acdes e servicos de saude desde
municipal até federal.

De acordo com Pinheiro, et al, (2009), ao questionar estudantes de graduacao
da area da saude a respeito como a populacdo pode atuar no sistema somente uma

pequena parcela conseguiu responder corretamente.

4.3 Integralidade e rotina de trabalho

Entre os direitos dos usuarios encontra-se a integralidade na assisténcia, sendo
acOes de saude que em diversos niveis de atengcdo e complexidade (CAMPOS, et al;
2006).

A maioria dos entrevistados descreveu o que € a integralidade e como ela esta
implantada em sua rotina de trabalho, entre as atividades e agfes exercidas, como

relatado nas falas descrita abaixo:



“.. ver o paciente como um todo. ” (T7)

“ Através do atendimento do usuario visando todas as suas necessidades, desde a entrada na
unidade até sua saida, ou seja, que o problema seja resolvido. ” (E8)

“Olhar o usuario como um todo, ndo sé a doenga, mas todo o contesto psicolégico e familiar, de

forma integral. ” (E3)

Fontoura e Mayer (2006) em sua pesquisa sobre a integralidade e sua interface
no cotidiano de trabalho dos enfermeiros, observou que os pesquisados relataram que
a integralidade esté inserida na rotina de trabalho e ainda que os profissionais devem
proporcionar um atendimento humanizado em qualquer situagao.

Além disso Santos (2004) em sua pesquisa com enfermeiros sobre direito a
integralidade da assisténcia relata que o usudrio ndo deve ser tratado como uma parte
doente mas deve ser identificado como pessoa, auxiliando na formagéo de vinculo
entre usuario e profissional. Fracolli, et al; (2011), declara em seu artigo que as

enfermeiras expressam colocar a integralidade em pratica durante seu trabalho.

4.4 Capacitagdo sobre o SUS

Os cidadaos possuem direitos e informa-los quanto a esses direitos € uma
guestdo significativa, pois pode leva-los a serem elementos funcionais sobre seu
proprio cuidado e sobre o processo salde-doenca (ESPIRITO SANTO et al; 2010).

Pinheiro, et al; (2009), afirma que para uma pratica eficaz do SUS é necesséria
capacitacao de recursos humanos, sendo possivel atendimento adequado e resolutivo
da demanda da atenc&o primaria.

A maioria dos participantes afirmam ter recebido capacitacdo sobre o sistema
dentro de dois anos, porém 11 participantes afirmaram nunca ter recebido nenhum
tipo de capacitacao desde que iniciaram seu trabalho na atencédo basica. Dentro desse
contexto faz-se importante que os profissionais da atengdo primaria devem
compreender claramente o que é o Sistema Unico de Satde, pois compreensio dos
principios e de como a atencao basica funciona, proporciona melhora na qualidade do
atendimento e favorece a continuidade do cuidado.

O Ministério da Saude constituiu, a Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude (PNEPS), sendo uma estratégia politico-pedagdgica com objetivo de

transformar, qualificar e humanizar a assisténcia em saude em varios niveis do



sistema (BRASIL, 2018). A qualificacdo pessoal é entendida como a execucdo de
artificios e acdes, que auxiliam a enfrentar mudancas e desafios que surgem no dia-
a-dia dos profissionais (BATISTA; GONCALVES; 2011).

A PNEPS, segundo Batista e Goncalves (2011), passou de uma simples
proposta do Ministério da Saude para ser uma politica do SUS, tamanha sua
relevancia. Ainda afirmam que a capacitagdo e qualificagdo de recursos humanos

guando bem desenvolvido e organizado, proporciona mudancas positivas na gestao.

4.5 Referéncia e contra referéncia

A referéncia tem um grau de complexidade maior, é quando o paciente
necessita de atencdo no nivel terciario e entdo é encaminhado para esse atendimento.
A contra referéncia tem um menor grau de complexidade, é a continuidade do cuidado,
tendo um atendimento integral (FRATINI; SAUPE; MASSAROLI, 2008).

Todos os entrevistados souberam responder e compreendem o que € e qual a

importancia da referéncia e contra referéncia.

“Referéncia: encaminha para uma especialidade. Contra referéncia: é a resposta que o
especialista manda ao médico de origem. Resolve e da continuidade ao atendimento. ” (T2)
“Referéncia: encaminha para especialidade. Contra referéncia: resposta, o que importa é dar

a continuidade certa. ” (E6)

Segundo o estudo de Juliani e Ciampone (1999), os enfermeiros sabem o que
€ referéncia e contra referéncia e sua importancia, mas no presente estudo no
municipio de Botucatu, a contra referéncia € ineficiente, ndo obtendo a continuidade

do cuidado.

4.6 Universalidade e acesso aos servi¢cos de saude.

Apenas cinco entrevistados optaram por ndo responder, mas a grande maioria
soube a importancia da universalidade, como direito de todos e dever do estado e que

todos tém direito aos servi¢cos de saude, que foi citado nas falas abaixo:

“..Dever do estado, direito do cidaddo. ” (E4)

“..Garantia de vinculo, bom relacionamento com a populag¢do, acesso ao acolhimento. ” (E3)



“Sistema de saude para todos. ” (T9)
“Sendo cidaddo garante o direito ao SUS. ” (T5)

Dentro do sistema Unico de saude, a universalidade tem extrema importancia,
pois mostra que todos devem ter acesso a saude, sem quaisquer distingdes (PAIM;
SILVA; 2010).

O entendimento expressado dos entrevistados foi correto, que a universalidade
€ um principio que visa o atendimento para todos, sem discriminacdo. (LINARD, et al;
2011).

4.7 Prioridades na atencdo em saude

A classificacdo de risco é de extrema vantagem, pois ele permite que fique
organizado a atencao, otimiza o tempo, iniciando o vinculo desde da entrada, acolhe
e prioriza o paciente de acordo com sua necessidade, para ser pratico, acolhedor e
humanizado (OLIVEIRA, et al; 2017.)

Os entrevistados citaram 0s grupos de riscos, a maioria esqueceu que €
necessario a classificacdo de risco para conseguir classificar a prioridade, mas

percebe-se que eles demonstraram que exercem a equidade em sua atuacao.

“Classificacdo de risco. ” (ES8)
“ldoso, gestante, deficiente fisico, por classificagcdo de risco. ” (T5)

“Criangas, gestantes, idosos e usuarios com doengas complexas. ” (T4)

No artigo de Pallares, et al; (2016), foram entrevistados treze funcionarios da
Unidade Béasica de Saude (UBS) que relataram realizar a classificacdo da populacéo
prioritaria, que sdo dividimos em dias da semana, no dia da entrevista o0 grupo
prioritario para o atendimento eram criangas e gestantes. Podendo ser notado a
equidade nos atendimentos propostos.

Segundo Vianna Cavalcanti e Acioli (2014), a justica se concretiza quando se
exerce a equidade no atendimento. Quando o paciente tem acesso ao Servigo,
destaca-se as maiores prioridades que necessita de intervencdo imediata. Assim,

sendo justo com as diversidades e necessidades de cada pessoa.



4.8 Principios do SUS

De acordo com Pontes, et al; (2009), a tomada de decisdo deve ser regida de
acordo com os principios do sistema unico de saude, visando sempre 0 paciente,
obedecendo os principios doutrinarios (universalidade, equidade e integralidade) e
ordenadores (descentralizac&o, regionalizacao, hierarquizacéo e participacéo social),
sendo essencial para uma atuacéao profissional correta.

Os principios mais citados foram integralidade, universalidade e equidade. Oito
participantes ndo souberam responder essa questdo. Seis responderam de forma

incorreta.

“Universalidade, integralidade e equidade. ” (E6)
“Atendimento de forma gratuita. ” (T14)

“Equidade, igualdade, humanizagéo, universalidade e integralidade. ” (T2)

Na pesquisa de Linard, et al; (2011), diz que a enfermagem € levada a atuar de
acordo com os principios, que os enfermeiros tém a nocéo de cada um, se ele ndo faz
e ndo ousa por conta propria, no SUS ele é colocado hum ambiente de provacdes e
gue atuar conforme o regido é essencial. Os entrevistados sabem sobre 0s principios
e sua seriedade, que é de suma importancia atuar conforme ele, por mais que em

alguns momentos sejam dificeis.

5. CONCLUSAO

Neste estudo nos propomos uma entrevista sobre o SUS na Otica das
profissionais de enfermagem vinculados a atencéo béasica. Pode-se verificar de acordo
com os resultados explicitados que a maioria dos profissionais se encontram
revestidos a respeito do Sistema Unico de Saude.

Os principios doutrinarios a universalidade, integralidade e equidade foram
conceituados de forma correta pela grande maioria dos participantes, elencando ainda
o reconhecimento desses principios durante pratica do dia-a-dia. O correto
cumprimento destes principios pode contribuir para a qualidade e a resolutividade da
atencao a saude da populacéo.



A dificuldade demonstrada em se lembrarem de como foi a histéria de criacédo
do SUS pode estar relacionada ao menor investimento na capacitacéo profissional, se
fazendo necessario a implementacdo de intervencdes de educacdo permanente a
respeito do conhecimento sobre o SUS.

A enfermagem é uma profissdo fundamental no sistema de saude, tendo a
capacidade de compreender o ser humano como um individuo completo, diante disso
0s gestores e profissionais de saude que atuam na atencdo basica podem criar
espacos para introduzir discussdes sobre as complexas demandas do sistema de

saude, buscando trabalhar as politicas publicas existentes.
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