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1 Apresentacao

1.1 Base Legal

De acordo com a legislacdo brasileira em vigor (Lei n2 10.683/2003, art. 29B, Ill), a
Secretaria Especial de Comunicac¢do Social (SECOM) tem entre suas missdes institucionais
a atribuicdo de organizar e desenvolver um sistema de informacdo e pesquisa de opinido
publica, cujos principais objetivos devem ser monitorar as demandas da sociedade por
politicas e servicos publicos bem como a avaliagdo que a sociedade faz dessa oferta de
politicas e servicos publicos.

Nesse sentido, o Decreto n? 6.555/2008 sugere alguns objetivos para esse sistema de
informacgdo e pesquisa de opinido publica. Com base nos incisos |, Il e IV do artigo 12 e nos
incisos VIl e XI do artigo 22 do referido decreto, podem ser indicados como objetivos do
sistema de informacdo e pesquisa de opinido publica a realizacdo de atividades
destinadas a:

I.  Avaliar o conhecimento da sociedade sobre politicas e programas federais;

II.  Avaliar o conhecimento do cidaddo sobre direitos e servicos colocados a sua
disposicao;

lll.  Identificar assuntos de interesse publico que orientem o conteddo das
informacdes a serem disseminadas;

IV.  Avaliar a adequac¢do de mensagens, linguagens e canais aos diferentes segmentos
de publico;

V.  Avaliar a eficiéncia e racionalidade na aplica¢do dos recursos publicos.

No campo da avaliacdo de programas e a¢des governamentais, a pesquisa de opinidao
publica € uma forma amplamente aceita de conhecer como os cidadaos percebem os
efeitos das politicas publicas em suas vidas. Além disso, oferece aos tomadores de
decisdo subsidios importantes para sua atuacdao e permite fazer com que as agdes
governamentais sejam responsivas as prioridades e expectativas da populac¢ao.

Por isso, a SECOM realiza uma série de levantamentos e analises que objetivam
compreender a percep¢dao da populagdo sobre as agbes governamentais e, por
conseguinte, contribuir para a tomada de decisdao no ambito do Governo Federal e,
principalmente, para o planejamento das a¢bes de formulacdo e articulagdo das
iniciativas de comunicacdo do Poder Executivo Federal.

Essas pesquisas constituem importante instrumento de gestdo e maximizacdo de
recursos, pois, ao aplicarem métodos e técnicas cientificamente validas, permitem a
construcdo de parametros para campanhas de comunicacdo institucional e de utilidade
publica com foco e meios mais precisos, proporcionando assim a realizacdo de resultados
mais tangiveis e maior efetividade em relacdo aos objetivos propostos na politica publica
de comunicacao.
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Além disso, as pesquisas realizadas pela SECOM oferecem um canal adicional de
manifestacdo cidada, pois oferecem a populacdo a oportunidade de se expressar sobre o
desempenho do Poder Executivo e sobre suas demandas mais prementes, o que confere
uma aplicacdo vertical da nocdo de prestacdo de contas politica (accountability), essencial
ao funcionamento da democracia.

A Legislacdo pertinente e informacdes adicionais podem ser consultadas na pagina da
SECOM na Internet: www.secom.gov.br

1.2 Contrato da Pesquisa
Contrato n? 001/2013.
1.3 Ordem de Servi¢o da Pesquisa

Ordem de servico n2 004/2017.
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2 Escopo da Pesquisa
2.1 Contexto

Considerando que, por forca de lei, cabe a Secretaria de Comunicacdo Social da
Presidéncia da Republica organizar e desenvolver pesquisas de opinidao publica, este
Departamento pretende realizar levantamentos da percepc¢do popular em relacdo a
acoes, servicos, projetos, programas, politicas e demais iniciativas governamentais de
interesse da sociedade brasileira. Nesse sentido, demanda-se uma ampliacdo do
conhecimento sobre a percepc¢ao da populacdao em relagdo a saude publica brasileira.

As pesquisas quantitativas realizadas pela SECOM evidenciam avaliagdao bastante negativa
guando o assunto é saude. A pesquisa em questdo possibilitara aprofundar o
entendimento sobre a avaliacdo negativa percebida nas sondagens anteriores, bem como
apontar caminhos para melhorar o resultado dessa percepc¢ao, de acordo com os pontos
a serem levantados.

2.2 Indicador de referéncia
Ndo ha.
2.3 Objetivo Geral

O objetivo central é levantar as percepg¢des da populagdo brasileira sobre os servigos de
salde publicos do pais, na intencdo de coletar informa¢des que colaborem para um
diagndstico sobre a visdo da sociedade em relagdo a esta tematica.

2.4 Objetivos Especificos

a. ldentificar aspectos da opinido publica que colaborem para formar um
diagndstico/avaliacdo de a¢des e programas de saude publica acompanhados pelo
Governo Federal;

b. Perceber a expectativa da sociedade brasileira quanto a situacdo da saude publica
nos préximos anos;

c. Captar sugestdes quanto a possiveis melhorias para os servigos publicos de saude
conforme suas demandas da populacgao.

2.5 Publico Alvo

a. Pessoas com mais de 21 anos;

b. Ambos os sexos;

c. Composicao multirracial;

d. Classes derendaCle C2;

e. Localidades: Capitais - S3o Paulo, Rio de Janeiro, Fortaleza, Porto Alegre, Belém,

Brasilia.
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3 Métodos e Técnicas de Pesquisa
3.1 Técnicas de Pesquisa

Qualitativa com grupo de discussao.

Os grupos de discussao, mediados por um especialista, buscam estimular a livre
manifestacdo associativa e a troca de opinides de individuos que apresentam
caracteristicas relativamente homogéneas. O objetivo central do grupo focal é identificar
percepgdes, sentimentos, atitudes e ideias dos participantes a respeito de um
determinado assunto.

3.2 Plano Amostral
A nossa proposta de desenho metodoldgico é a seguinte:

Realizacdo de 12 grupos focais nas cidades de S3o Paulo, Rio de Janeiro, Fortaleza, Porto
Alegre, Belém e Brasilia com, no minimo, 8 participantes de perfis similares e orientados
por um moderador, seguindo um roteiro ndo diretivo previamente discutido e aprovado
pelo cliente.

Faixa
Cidade Etiria Classe Sexo Quant. Total
21a35 C Divisao equitativa 1
Sao Paulo
36a60 C Divisao equitativa 1
Rio de 21a35 C Divisao equitativa 1
Janeiro 36a60 C Divisdo equitativa 1
21a35 C Divisdao equitativa 1
Fortaleza
36a60 C Divisdo equitativa 1
12
Porto 21a35 C Divisdo equitativa 1
Alegre 36 a60 C Divisdo equitativa 1
21a35 C Divisao equitativa 1
Belém
36a60 C Divisao equitativa 1
21a35 C Divisao equitativa 1
Brasilia
36a60 C Divisao equitativa 1

Os Grupos devem ser compostos por oito participantes no total, sendo quatro de cada
sexo e de classe C. Para cada cidade, havera um grupo de jovens outro de adultos. Outro
critério de selecdo é ndo possuir plano de saude.
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3.3 Local de realizagéo dos grupos

Cidades

Enderego - Sala de Espelho

Sao Paulo

Av. Brigadeiro Faria Lima, n2 2355, cj. 1903/07 — Jd. Paulistano

Rio de Janeiro

Rua do Russel, n2 450 - sala 402 - Gldria

Fortaleza

Av. Santos Dumont, 1510, sala 709 - Aldeota

Porto Alegre

Av. Carlos Gomes, 53 - sala 504 - Bairro Auxiliadora

Belém

Travessa 03 de maio 1159, S3o Bras

Brasilia

SRTVS Quadra 701 Bloco 3 Cobertura — Ed. Palacio do Radio |
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4 Detalhamento do Roteiro de Pesquisa

O roteiro de pesquisa foi elaborado pela equipe técnica do Instituto Andlise em didlogo
com os representantes da SECOM para troca de conhecimento e experiéncias. Buscou-se
desenvolver um roteiro que pudesse responder as questdes levantadas durante a
descri¢ao do problema.

O roteiro foi preparado a partir de uma lista de questdes a serem respondidas, as quais
foram organizadas em grupos de todpicos e ordenadas em uma sequéncia légica,
conforme apresentado a seguir:

* Introducdo: apresentacdo do(a) moderador(a) e dos participantes e explicacdo da
dinamica.

» Avaliagdo do contexto de vida:

o

o

o

o

Situacdo de vida atual;
Expectativas para o futuro;

Principais problemas enfrentados na comunidade e na cidade em que
vivem;

Avaliagao da atuagdo do Governo Federal.

= Avaliacdo geral da Saude Publica:

(@)

o

o

Avaliagdo da situagdo publica do pais;
Pontos positivos e negativos da Saude Publica brasileira;

Experiéncias que possuem sobre atendimento médico ou hospitalar na
rede publica de saude;

Conhecimento sobre o SUS;

Responsaveis pela saude publica.

= Avaliacdo especifica de Programas de Saude:

o

Programas de Saude que conhecem espontaneamente e opinido sobre
eles;

= Avaliacdo dos programas: Mais Médicos, Farmacia Popular, Programas de
vacinagao, servicos dos agentes de endemia, Hospitais Publicos, Postos de saude,
as Upa’s (Unidade de Pronto Atendimento), Pronto-atendimento/emergéncia, o
SAMU (Servico Mdvel de Urgéncia) e o Programa Saude da Familia.

= Sugestoes:

o Avaliacdo dos mutirdes;

o

Expectativas de melhorias na Saude Publica do pais;

o Sugestdes de melhorias para a Saude Publica.

O roteiro mostrou-se adequado aos objetivos pretendidos pela pesquisa.
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5 Detalhamento do Plano de Recrutamento

O recrutamento dos grupos de discussdao foi realizado mediante aplicacdo de um
guestionario estruturado contendo os filtros da pesquisa. Ndo foram recrutadas pessoas
gue tivessem participado de pesquisa qualitativa no ultimo ano, assim como pessoas que
trabalhem em atividades relacionadas com pesquisa e dinamicas de grupo, tais como
marketing, sociologia, psicologia, trabalho em agéncias de publicidade e propaganda, que
atuem na drea de comunicacdo e que sejam consideradas formadoras de opinido, dentre
outras.

Além disso, por se tratar de uma pesquisa para o Governo Federal, também ndo foram
recrutados funcionarios/servidores publicos e ocupantes de cargos administrativos e/ou
de confianga de nenhuma esfera de governo.

O recrutamento foi realizado utilizando duas técnicas: 1) Telef6nica utilizando listagem e
2) Pessoal em pontos de fluxo nas cidades de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Fortaleza, Porto
Alegre, Belém e Brasilia, com equipes de profissionais experientes e qualificados. O
Instituto Andlise realiza regularmente pesquisas qualitativas nessas pracas, utilizando-se
de equipes de recrutadores e supervisores locais acompanhados por um supervisor do
Instituto Analise para garantir que a metodologia da pesquisa seja aplicada
uniformemente em todas as pracas.

Foram recrutados 12 participantes a fim de garantir a presenca de no minimo 8
pesquisados por grupo de discussao.

Os grupos aconteceram em locais equipados para este fim, com salas de espelho e
streaming a fim de permitirem o acompanhamento do trabalho por observadores da
Assessoria de Pesquisa de Opinido Publica da SECOM/PR.

Todas as reunides foram gravadas em DVD, sendo que o recrutamento dos participantes
esteve sob a responsabilidade do Instituto Analise.

5.1 Definigcdo dos Participantes da Pesquisa

O universo de estudo e composi¢ao dos grupos de discussao foram descritos no Briefing e
confirmados no projeto de pesquisa apresentado a Assessoria de Pesquisa de Opinido
Publica da SECOM/PR, que requeria um minimo de 12 grupos de discussao.
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6 Detalhamento dos Procedimentos Adotados nos Trabalhos de Campo

Os trabalhos de campo iniciaram apds a aprovacgao do roteiro e perfil dos entrevistados.

6.1 Estrutura de Campo e Equipe Técnica

Profissional Fungao Perfil Quantidade
Recrutador Recrutar os participantes. 8
Realizar treinamento e
Coordenador supervisionar todo o trabalho o 2
de campo de campo Profissionais com
conhecimento, experiéncia,
Avaliar meta de produgdo e sensibilidade e critério.
checagem do perfil dos
Verificador participantes. Faze.r o CRQ - 2
Controle de Qualidade no
Recrutamento junto a ABEP.

6.2 Conclusoes dos Trabalhos de Campo

A logistica do projeto levou em consideracdo equipes de recrutadores e supervisores
locais acompanhados por um supervisor do Instituto Analise para garantir que a

metodologia da pesquisa fosse aplicada uniformemente em todas as cidades.

O recrutamento e a selecdo dos entrevistados foi um processo cuidadoso e rigoroso.

Para garantir a qualidade do recrutamento, antes da realizacdo dos grupos foram
adotados os seguintes procedimentos:

= Consulta do participante no CRQ — Controle de Qualidade no Recrutamento;

= Conferéncia do documento de identidade original com foto (RG, Carteira Nacional de
Habilitacdo) do participante;

= Logo apods a realizagao dos grupos, as informagdes do CRQ foram completadas, assim

como o status de participagdo do candidato.

No dia da realizacao dos grupos, os participantes passaram por uma nova checagem dos
filtros para confirmacdo do perfil.

O processo de recrutamento transcorreu sem prejuizo ao objetivo final da pesquisa.
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7 Analise dos Resultados da Pesquisa

7.1 Contexto do cotidiano no pais
A vida continua dificil.

Os relatos sobre as condi¢cdes de vida sdo marcados pelas dificuldades econémicas
causadas pelo momento de crise. A queda do poder de compra, associada ao aumento do
desemprego sdo as preocupacdes mais comuns entre os participantes. Lidar com dividas,
dificuldades para pagar as contas e manter o sustento da familia sdo aspectos presentes
na realidade dos grupos pesquisados.

De uma forma geral, os entrevistados ainda se mostram abatidos pela situacdo
econdmica considerada dificil e ndo enxergam perspectivas concretas de recuperacao a
curto prazo.

Entre os participantes de S3ao Paulo observamos relatos de melhoria da atividade
econdmica, especialmente entre os participantes mais velhos.

E, o otimismo existente é um ato de fé.

Os participantes ndo apresentam elementos que lhes permitam vislumbrar uma saida da
crise econdmica de seu dia a dia. Ndo veem acdOes do governo ou qualquer outro fator
capaz de reverter a situacdao. O otimismo, quando expressado, é muito mais um ato de fé
— Tem que melhorar! — que uma posicdo baseada em fatos concretos ou agdes
perceptiveis. H4 um clima de descrenca em relagdo a situacao do pais.

Nos relatos dos participantes foi comum verificar a atitude de buscar uma melhoria de
vida através do esforco prdprio, sem depender de agdes governamentais. Os
participantes mais jovens demonstram determinagdao em buscar uma saida nos estudos e
na qualificacdo profissional, enquanto os mais velhos falam em abrir pequenos negécios,
fazer cursos de aperfeicoamento ou fazer “bicos” para complementar a renda.

z

“Na parte financeira é o que esta pior. Estou hd 1 ano e pouco
desempregada, meu filho trabalhava no mesmo lugar, também
desempregado.” (36 a 60, Porto Alegre)

“Eu acho que pior do que estd ndo fica. Eu acho que vai ser muito dificil,
muito complicado, mas tem que melhorar, tem que ter o pensamento
positivo.” (36 a 60, Rio de Janeiro)

“Muito dificil. Eu estou trabalhando com limpeza, que é uma coisa que
eu nunca tinha feito. Ndo tenho preconceito, mas eu fiz curso de
segurang¢a no trabalho e jd tenho uma experiéncia. Entdo fica
complicado vocé ndo ter trabalho numa coisa que vocé estudou pra
ela.” (21 a 35, Fortaleza)

11

Obs.: as opinides e julgamentos expressos neste documento sdao de exclusiva responsabilidade do Instituto de Pesquisa




“Todo dia é uma batalha né, pra conciliar o pagamento das dividas né, e
vai ficando cada vez mais apertado. As vezes, quando vocé trabalha
vocé tem que procurar um bico pra completar orcamento, néo tenho
ideia quando vai melhorar pra eu poder descansar.” (36 a 60, Brasilia)

“A empresa onde eu trabalhava fechou e todo mundo foi demitido. Era
uma empresa antiga. Me falaram que até o dono agora ta procurando
emprego.” (21 a 35, Belém)

“Ah, a minha td bem assim, nGo vou falar que td otima, maravilhosa,
mas a gente td andando bem, melhor do que antigamente, agora a
gente consegue comprar uma coisinha ou outra,.” (36 a 60, Sdo Paulo)

Saude e Seguranga sao considerados os problemas mais graves.

Em geral, os problemas enfrentados pelos participantes em suas comunidades e cidades
Sao 0S mMesmos:

* Saude — Demora para conseguir atendimento e marcar exames, falta de médicos
especialistas, mal atendimento, falta de remédios e estrutura.

* Seguranga Publica — Aumento da criminalidade, falta policiamento, risco de greves
da PM, ineficiéncia da justica.

* Educagdo — Falta de vagas em creches, ma qualidade do ensino, aprovacgao
automatica, deficiéncia do FIES e PROUNI, dificuldade de acesso a cursos
profissionalizantes.

* Transporte — 6nibus lotados e em mas condig¢des, precos altos.

E notdvel, entretanto, que salde e seguranca sdo problemas que ocupam um espaco bem
mais relevante e que, muitas vezes, adquirem contornos dramaticos para os participantes
dos grupos. Geram medo e inseguranca e concentram as principais demandas em relacdo
a todas as esferas de governo.

Em S3o Paulo nota-se que a preocupacdo dos participantes com a seguran¢a é menor em
relacdo as outras pracas estudadas.

Educacdo e transporte, embora ndo possam ser negligenciados, sdo problemas que tém
um impacto menor na vida dos participantes nesse momento.

“E a UPA veio pra ser um alivio pros hospitais né, so que, acho que por
falta de administracdo, falta de geréncia, ndo td funcionando. O
governador que implantou parece que fez mais pra se colocar no poder,
saiu, acabou.” (21 a 35, Brasilia)

“E uma comunidade e é o caos. Dizem que ontem teve uma guerra entre

traficantes, e ai muito tiro e também eles tdo descendo pra pista e
fazendo muito assalto.” (21 a 35, Rio de Janeiro)
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“Ta todo mundo preocupado porque jd estdo falando que vai ter greve
na policia. A situagdo ja td sem nenhum controle, se parar mesmo néo
sei o que vai ser de nés.” (36 a 60, Belém)

“Ressaltando que quando dia de chuva néo vd na UPA. Nédo vd, porque Id
td alagado. Eu fui na UPA ndo tinha nada, nem dgua tinha. Falta tudo,
é raio x quebrado, é tudo...Vocé vai naquele HGF é triste.” (36 a 60,
Fortaleza)

“Quando a gente sai pra trabalhar, a gente nunca consegue pegar
Onibus, seja Id qual for o hordrio. No hordrio de pico tudo bem, todo
mundo jd entende que é hordrio de pico, mas vocé nunca consegue um
transporte vazio com comodidade.” (36 a 60, SGo Paulo)

“Ndo existe profissdo sem estudo. Acho que ndo estdo valorizando o
professor da maneira que eles tém que ser valorizados. Esse problema
da educagdo faz muito tempo.” (21 a 35, Porto Alegre)

Os servicos publicos de satide sdao bastante criticados pelos participantes.

A insatisfacdo com a saude publica é uma questdo que surge espontaneamente ja no
inicio das discussdes em todas as pracas. E um problema que estd no topo da lista de
preocupacdes, ao lado da seguranca.

De maneira geral, a insatisfacdo dos participantes se concentra nas dificuldades com o
atendimento em postos de saude, UPAs e hospitais, com a falta de médicos e na demora
para fazer exames.

Durante as discussdes, muitos participantes relataram histérias pessoais de mal
atendimento.

“Onde eu moro mesmo, na verdade tem um enfermeiro que atende no
lugar do médico. Entdio, tipo assim, enfermeiro, ele faz tudo, ele cuida da
parte ginecologia, parte clinica, ele faz o geral.” (36 a 60, Sdo Paulo)

“E até a propria falta de profissional, tem postinho de saude que ndo
tem médico, falta de tudo, subsidio, equipamento, apoio a ele.” (36 a
60, Porto Alegre)

“Eu tinha que fazer um ultrassom e eles marcaram para julho desse
ano. E isso foi em dezembro. Acabou que eu fui na clinica popular e
paguei do meu bolso.” (21 a 35, Belém)

“Tem médico sim. Vocé chega no hospital e tem escala com 4, 6 médicos,
1 pra cada especialidade. Mas na hora que vocé chega, tem 1 pra
atender todo mundo.” (21 a 35, Brasilia)

“Piscindo é a emergéncia. E o local que ficam as macas, as pessoas no
chdo. Vocé é jogado, parecendo um cachorro. Vocé é um lixo. E triste
mesmo.” (36 a 60, Fortaleza)
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“Falta de pediatria é direto né. Quando minha filha passou mal, a
primeira UPA que eu levei foi da Taquara, ndo tinha Pediatria e dali levei
na Barra.” (21 a 35, Rio de Janeiro)

E, aumenta a preocupag¢do com a Seguranga Publica.

A violéncia sempre foi considerada um problema, porém, no momento atual, adquiriu
uma centralidade que ndo foi observada em estudos anteriores.

De uma forma geral, os participantes relatam o aumento de assaltos e outros crimes, a
impossibilidade de sair as ruas em determinados hordrios e um sentimento constante de
medo, com menor intensidade apresentada nos grupos de Sao Paulo.

E preciso levar em conta que este estudo foi realizado em um momento de crise aguda na
area de seguranca, com rebelides recentes em presidios do Norte e Nordeste do pais e a
greve da PM no Espirito Santo. Estes fatos influenciam a percepc¢ao dos pesquisados mas,
por outro lado, os diversos relatos também indicam um aumento real da percepcao de
risco.

Algumas particularidades locais sobre a Seguranca Publica.

¢ No Rio de Janeiro: os participantes citam que a grave crise financeira do estado
estd levando a atrasos no pagamento dos saldrios de policiais. Demonstram medo
de que uma eventual greve da PM leve a cidade ao caos, similar ao que ocorre no
Espirito Santo.

e Em Belém: ha percepcdo de forte aumento da criminalidade. Preocupagdo com
boatos sobre uma possivel greve da PM.

e Em Fortaleza: os participantes relatam o aumento recente da criminalidade e
regioes da cidade que estariam sob dominio do trafico de drogas.

“Eu ia falar que a nossa seguranga estd largada. Como o Estado todo
estd largado. Policial nGo recebeu 139 ndo receberam pagamento e
agora estdo na rua fazendo o qué? Parece que agora vdo entrar em
greve. Deu no rddio hoje.” (36 a 60, Rio de Janeiro)

“Estd um caos, ndo temos seguranga publica, nGo temos educa¢do, ndo
temos o bdsico, entdo isso estd um caos.” (21 a 35, Porto Alegre)

“No meu caso mesmo que eu tenho filhas quase adultas, que vdo
trabalhar de manhd, entdo eu moro em uma proximidade, tem uma
parada que mataram um Id, mas entdo o que eu posso fazer com a
violéncia?” (36 a 60, Brasilia)

“Tem uns lugares aqui na Mecejana que ta dominado pelo trdfico. Nem

a policia chega perto. A gente td cada vez mais aterrorizada com essa
situagdo” (21 a 35, Fortaleza)
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“Vocé tem que ir no hospital de madrugada para pegar uma senha, mas
ai vocé corre o risco de ser assaltado na fila.” (36 a 60, Belém)

“Vocé ndo pode ir na padaria com um celular no bolso por que te
roubam. Vocé néo pode conversar com um vizinho na porta de casa por
que pode vir um e te assaltar.” (21 a 35, Belém)

Para os participantes, o Governo esta ausente.

Neste momento, a avaliagdo do Governo Federal pelos participantes € marcada por uma
sensacdo de auséncia e inoperancia. E recorrente a opinido de que o governo n3o esta
fazendo nada, ndo esta conseguindo enfrentar a crise econdmica e apenas se defende das
continuas crises e acusag¢oes derivadas da operag¢ao Lava-Jato.

Além de insatisfeitos com a atuagdao do Governo, nota-se que os participantes sentem-se
totalmente desinformados sobre qualquer a¢do que possa indicar empenho do Governo
em resolver os problemas da populagao.

Em S3o Paulo, a avaliacdo da atuacdo do Governo foi mais cautelosa, com parcela
consideravel dos participantes dando um crédito de confianca e considerando ser ainda
cedo para tirar conclusoes.

“Eu concordo com ela no sentido de que realmente ele ndo estd
tomando nenhuma atitude pra ndo se queimar, pra ndo ser drdstico,
nem para o bem nem para o mal, ele estd sendo politico, mas eu acho
que é muito mais porque ele tem o rabo preso Id na Lava Jato
realmente.” (36 a 60, Porto Alegre)

“Fizeram o impeachment pra que? Eu ndo to vendo nada. Néo to vendo
nada para dar emprego pras pessoas. Ta tudo parado. S6 dentncia é
que tem demais.” (36 a 60, Belém)

”

“Péssimo. E um tapa buraco. Td do mesmo jeito que pegou, estagnado.
(36 a 60, Brasilia)

“Fraco, muito fraco. Pode ser que ele melhore daqui pra frente. Ndo vou
julgar ninguém que eu ndo sei o que vai acontecer a frente, mas até
agora, fraco.” (21 a 35, Rio de Janeiro)

“Eu ndo to sabendo de nada. Eu vejo o jornal e ndo fala nada que o
governo td fazendo. Eu acho que eles estdo esperando chegar a proxima
eleicdo para ver quem fica e quem sai.” (21 a 35, Fortaleza)

“Ta do mesmo jeito que tava antes, né. Falaram que ia melhorar {(...).
Até agora eu ndo vi nada de mais, vamos ver mais pra frente.” (21 a 35,
Sdo Paulo)

Surgem criticas a PEC do Teto e a Reforma da Previdéncia.

Ao pensar na atuacdo do Governo Federal destaca-se a consolidacdo de opinides
negativas entre os participantes sobre algumas iniciativas governamentais.
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Dois pontos sado principais:

PEC do Teto — Frequentes manifestacdes no sentido de que a PEC significa um
corte de investimentos em saude e educacdo por 20 anos, o que trara grande
prejuizo a populacao.

Reforma da Previdéncia — Disseminada entre os participantes a opinido de que o
governo cortard beneficios. Surgem informacdes como a possibilidade de se cortar
beneficios ja concedidos ou se aposentar apenas apds os 80 anos ou mais.

“A Unica coisa que eu vejo esse governo fazer é cortar o pouco que o
pobre tinha. Jd tiraram da educagdo e da saude. Agora cortaram a
previdéncia. Aposentar agora s6 com 100 anos.” (36 a 60, Fortaleza)

“A saude ndo vai melhorar. Com essa PEC que eles fizeram ai, vai é
2

piorar. Quem puder é melhor correr atrds de pagar um plano particular.”
(21 a 35, Belém)

“Se alguém td vendo alguma coisa, me fale. Porque o que eu vejo é s6
cortar o dos aposentados que ja ndo tém nada. Trabalho mesmo,
nada.” (36 a 60, Porto Alegre)

“Agora eles tiraram alguns beneficios da sociedade. Entdo conseguiram
evitar que a economia acabasse descendo cada vez mais, entdo eles
acabaram no pretexto de ter de acabar com algumas coisas pra a
sociedade, mas ndo conseguiram resolver o problema do pais.” (36 a
60, Sdo Paulo)

“Eu fico pensando nessa questéo da aposentadoria, eu fico preocupada
assim, com meus filhos. Ndo tenho ainda (filhos) mas tenho muita
vontade de ter e jad me dd muita preocupacgéo.” (21 a 35, Rio de Janeiro)

A avaliagao do Governo Federal piorou.

Se compararmos com o que observamos nos estudos feitos no segundo semestre de
2016, havia, naquela época, uma dose de expectativa de melhora, derivada da mudanca
de governo. A avaliacdo do publico quanto ao novo Governo estava marcada pela
conclusdo do processo de impeachment, e este fato, por si sé, funcionava como um
indicativo de que algo novo estava por vir.

Passados esses meses, e diante da sensacdao de que crise econdmica continua, estas
expectativas parecem ter sido frustradas conforme observado nos grupos deste estudo, e
retorna o clima de desanimo e falta de perspectivas positivas.
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7.2 Avaliagdo Geral dos Servigos Publicos de Saude

A avaliacdo geral dos servigos publicos de satide é negativa.

A avaliagdo que os participantes fazem dos servigos publicos de saude é fortemente
negativa. Como dissemos anteriormente, esse é, ao lado da seguranga, o principal
problema enfrentado no dia a dia.

Ja de inicio, as queixas sdo ilustradas por relatos de experiéncias pessoais, algumas delas
dramaticas.

Importante considerar que os participantes fazem uma avaliagdo parcial da Saude
Publica.

E importante observar que quando questionados sobre saude publica, os participantes
falam especificamente das unidades de salde: basicamente postos, UPAs e hospitais. De
inicio, ndo ha a percepcao de um sistema mais amplo, que vai além da sua realidade local.

Da mesma forma, quando critica a saude publica, esses participantes estdo se referindo a
um aspecto especifico, que é o atendimento médico nestas unidades de saude. Este é o
ponto de contato mais frequente com o sistema e é a fonte de praticamente todas as
queixas.

Para os participantes, de uma maneira geral, precisar de atendimento médico se traduz
em um enorme transtorno e é motivo de muita tensao.

Citam varios problemas com os servicos publicos de satude.

Em todas as pragas estudadas os problemas relacionados aos servigos publicos de salde
foram semelhantes.

Principais problemas enfrentados:

Demora para Atendimento — A longa espera para ser atendido em unidades de saude é
considerada quase inevitavel e é motivo de angustia. Ter que ir ao médico significa, quase
sempre, passar horas esperando em filas.

Marcacdo de Exames — Os prazos para a realizagdo de exames s3o muito longos. E
comum ter que esperar meses para realizar um exame, mesmo diante de doengas graves
gue exigem providéncias rapidas.

Falta de Médicos Especialistas — A falta de médicos em numero suficiente nas unidades é
considerada uma das causas da demora no atendimento, e a falta de especialistas é um
problema ainda maior.

Atendimento dos funciondrios, em geral — O atendimento por parte dos funcionarios das
unidades de saude é, segundo o relato de muitos participantes dos grupos,
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frequentemente grosseiro e negligente. Médicos também costumam atender com
desinteresse e descaso pelo paciente.

Falta de remédios e materiais — E comum faltarem remédios e materiais bdsicos nas
unidades como soro, luvas, seringas e antibidticos. Ha casos em que o atendimento nao
pode ser feito por falta de material.

Falta de leitos — Em caso de necessidade de internacdo, sdo longas as esperas por vaga
nos hospitais devido a escassez de leitos. Mencionam casos de pacientes acomodados em
corredores ou no chao.

Unidades Fechadas — E comum postos de satide ndo abrirem ou funcionarem em horério
reduzido devido a falta de profissionais e estrutura. Em Belém, Fortaleza e Porto Alegre
mencionam unidades novas que nunca funcionaram ou funcionam parcialmente.

“No inicio de novembro de 2016 eu fui 4 horas da manhd numa fila num
posto de saude pra marcar uma consulta. Marquei a consulta, fiz a
consulta, ela passou uma série de exames, ndo consegui marcar
nenhum exame até hoje porque eles ndo tém etiqueta pra poder colocar
no protocolo, no pedido. ” (36 a 60, Brasilia)

“Meu pai esteve doente, com pneumonia e ele foi ao hospital de Caxias.
Ele disse que queria correr de ld, ele disse que era muita coisa ruim Id,
atendimento... - ah eu quero ir embora daqui.” (21 a 35, Rio de Janeiro)

“Eu vivenciei algo muito forte agora, porque meu sogro foi acometido de
um AVC, a gente chegou no Hospital Geral que é referéncia, so que até
que meu sogro conseguisse subir, passou trés dias no piscindo sofrendo.
Se vocé quer saber onde é o inferno vd pro piscindo do Hospital Geral.”
(36 a 60, Fortaleza)

“Vocé passa e vé essa fila enorme e vocé vé gente de 20, de 30, de 80, de
90 anos, tudo la parado, sentado esperando, na chuva. E as vezes é so
pra marcar uma consulta e nem todo mundo que td ali na fila vai
conseguir essa consulta.” (21 a 35, Sdo Paulo)

“Falta treinamento para as pessoas que atendem porque tu ndo pode
xingar o funciondrio publico mas o funciondrio publico pode meter a
boca em ti....” (21 a 35, Porto Alegre)

Avaliam de modo diferenciado os tipos de unidades publicas de atendimento.

Os participantes diferenciam os problemas de cada unidade de atendimento pela
experiéncia que possuem com essas unidades:

e Postos de Saude — S3ao considerados pelos participantes para consultas nao
emergenciais e exames. Criticam a falta de horarios regulares de atendimento e a
falta de médicos, materiais e medicamentos.

e UPA (UBS em SP) — S3o vistas como um ganho para a saude publica porque sdo
mais abrangentes que os postos e funcionam 24 horas por dia. Contudo, por
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serem unidades emergenciais e possuirem muita demanda surgem queixas quanto
a demora para o atendimento e o descaso dos médicos.

e Hospitais — As queixas se concentram no pronto-atendimento e na emergéncia,
considerados cadticos, também provenientes da grande demanda. Segundo os
participantes, a qualidade melhora muito quando o paciente é internado e vai
para a enfermaria.

“Olha, eu ja sou assim, quando eu vou no AMA, eu jd vou tenso, eu
passo em 3 médicos pra..., ... passa um remédio, ndo faz efeito, ai tem
que voltar no outro, com outro pra acertar. O AMA td parecendo
mecdnico, vocé tem que ir nuns 3 mecdnicos pra poder dar certo.” (36 a
60, Sdo Paulo)

“Meu irmdo morreu na UPA, néo tinha médico, o bombeiro levou,
chegou ld ndo tinha médico, o rapaz morreu Id.” (36 a 60, Brasilia)

“O hospital é o pior lugar para vocé ir. Quando eu tenho que ir eu ja fico
nervoso. Aquilo ali é uma coisa que ndo dd pra explicar pra vocé. E
desumano.” (36 a 60, Belém)

“A minha mde fraturou o pulso dia 30 de novembro. Ela caiu na cozinha,
escorregou. E o brago dela ficou pendurado. Quase fratura exposta. Meu
padrasto levou no hospital da mdo. Atendimento péssimo. Eles nem
anestesiaram ela para colocar no lugar.” (21 a 35, Porto Alegre)

“O Posto de saude ndo serve pra nada. S6 se for uma coisa como fazer
um curativo... Se vocé for com um problema eles ndo resolvem. E td
sempre sem médico, sé tem enfermeiro.” (21 a 35, Fortaleza)

O SAMU é valorizado, mas apresenta problemas.

O SAMU é um servico valorizado e percebido como essencial pelos participantes. O
profissionalismo dos socorristas é elogiado em todas as pracas.

Entretanto, hd uma percepcdo disseminada de que a qualidade do servico vem caindo. O
tempo de atendimento estaria se tornando muito demorado devido a falta de viaturas e
funciondrios. Houve relatos de ambulancias sucateadas e veiculos novos armazenados em

patios, sem uso.

“Ja funcionou bem melhor, agora ndo, demora, né. Td sucateado. Ndo
por falta de enfermeiro, falta de condutor, médico... E falta de viaturas
mesmo.” (21 a 35, Belém)

“Nem me passa pela cabe¢a chamar o SAMU, se tiver alguém passando
mal nas minhas mdos eu boto dentro de um Uber, um tdxi.” (36 a 60,
Porto Alegre)

“Acho que a culpa principal é do governo, por que saiu uma reportagem
na tevé, com um pdtio na regiGo oeste, com centenas de ambuldncias
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paradas, novas, e ndo tem uso, td tudo ld parado.” (21 a 35, Rio de
Janeiro)

“Eu moro em Presidente Kennedy, a gente chama o SAMU, vem la de
longe, atravessa a cidade todinha. Por que o prefeito, o governo ndo faz
uma estratégia, cada avenida bota uma de plantéo ou duas?” (36 a 60,
Fortaleza)

“A minha mde morreu, teve um AVC em casa, eu chamei o SAMU e
chamei o SAMU, e chamei o SAMU e eles vieram depois de 2 horas.” (36
a 60, Sdo Paulo)

“O tempo que vocé passa na ligagdo, chamando e até o deslocamento
deles até o local do fato ocorrido, ja leva ai uma meia hora, pra depois
eles pegarem o doente, levar pro hospital, vai I e atende, porque em
Brasilia tudo é longe né ...” (21 a35, Brasilia)

Contudo, existem aspectos positivos nos servigos publicos de satide.

Apds a discussdo sobre os problemas, os pesquisados ndo tiveram dificuldades para
apontar pontos positivos na saude publica:

* Em todas as cidades ha unidades de saude consideradas “de referéncia” onde a
gualidade do atendimento é muito boa. Sdo, em geral, hospitais e ambulatorios
especializados em tratamento do cancer, pediatria, saude da mulher e
atendimento psiquiatrico.

* A distribuicdo de remédios de uso continuo para doengas como Aids, diabetes,
cancer e hipertensao recebeu elogios, embora aparecam problemas ocasionais de
falta destes medicamentos.

* Ha programas de atendimento domiciliar de idosos e pessoas com dificuldade de
locomocado que funcionam bem.

* O atendimento pré-natal para as mulheres costuma ser melhor e mais atencioso
gue os outros tipos de atendimento.

* Adisponibilidade de vacinas é boa, especialmente para criancas.

* O Cartao SUS funciona bem e “facilita” os atendimentos por gerar um cadastro
Unico do paciente.

“Aqui tem a Apac que é para doengas mentais, pessoas que usam
drogas... Todo mundo fala que o atendimento la é 6timo.” (21 a 35,
Belém)

“Tem uma amiga minha que a mde dela tem uma doeng¢a degenerativa.
Ela ndo pode sair de casa e todo més vai um médico e uma enfermeira
ver como ela estd. Isso é uma coisa que parece que td funcionando
bem.” (21 a 35, Fortaleza)
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“Eu lembrei de outro positivo no Brasil hoje, que é o tratamento do HIV,
que o Brasil trata 100% das pessoas gratuitamente. Coisa que ndo tém
na maioria dos outros paises. E um remédio de mais baixa qualidade,
mas é de graca.” (21 a 35, Brasilia)

“Um hospital que funciona ainda com toda a precariedade é o de
Oncologia, porque tem bons médicos.” Hospital do Céncer. (36 a 60, Rio
de Janeiro)

“Tem um sistema informatizado, todo mundo conhece o cartéo SUS. Pra
vocé ser consultado, vocé precisa ter esse cartdo. Com a numera¢do
deste cartdo, ela lanca no computador, aparece seu nome e aparece
seus dados, eu acho que é a unica coisa que funciona.” (36 a 60, SGo
Paulo)

“Hospital de clinica de Porto Alegre, um lugar maravilhoso, funciona
muito bem, ele tem médicos bons.” (36 a 60, Porto Alegre)

Os participantes apontam a ma gestdo nos servigos publicos de satide como a principal
causa dos problemas.

Além de apontarem os problemas enfrentados no dia a dia, os participantes também
demonstraram ter uma visdo critica sobre as causas destes problemas. Algumas opinides
foram recorrentes:

* Uma das causas da falta de profissionais, segundo alguns participantes, é o fato de
gue os médicos ndo gostam de trabalhar no sistema publico, que remunera mal e
oferece mas condic¢des de trabalho.

* Os profissionais trabalham sobrecarregados e em condi¢des inadequadas e isso
explicaria, em parte, a ma qualidade do atendimento.

* Ha sinais de ma gestdo, como equipamentos novos que nunca sao utilizados, falta
de manutencado e unidades que foram inauguradas e nunca funcionaram.

* Procedimentos que nao fazem sentido, como a necessidade de se passar por um
clinico geral mesmo quando a necessidade de um especialista é ébvia, como no
caso de uma fratura ou problema ginecoldgico.

O que sabem sobre o SUS?

O SUS é entendido como sinénimo de sistema publico de satde. “E o plano de satde do
povo.” Predomina a opinido de que a concepc¢ao geral do sistema é muito boa, e que os
problemas sdo causados por ma gestao.

N3o ha uma compreensao clara sobre a divisdo de responsabilidades na area da saude.
Todos sabem que o SUS é federal, mas sabem também que a maioria das unidades de
atendimento é municipal ou estadual. Hd uma tendéncia a concluir que o atendimento a
populacdo cabe a estados e municipios, e que o papel do Governo Federal é apenas o de
repassar verbas e fiscalizar sua utilizacdo.
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“Ele manda vocé pra tudo quanto é lugar, ele é a centralizagéo de tudo,
através do SUS vocé vai marcar exame, consulta, tudo que vocé tem que
marcar é no Sistema Unico de Saude.” (36 a 60, Brasilia)

“O hospital é do estado. A UPA eu acho que é da prefeitura. O SUS é
federal. Como eu entendo, o SUS é como se fosse o cérebro da coisa. E
ele que distribui o dinheiro e diz onde gastar, por exemplo.” (36 a 60,
Belém)

“O SUS é o que organiza tudo.- Com fala? Seria a organizagdo, o que
eles organizam, mandam médico pra um lugar, pra outro.” (21 a 35, Séo

Paulo)

“O SUS é o sistema unico. Quer dizer que é igual em todo lugar. E como
se fosse o plano de saude do povo.” (21 a 35, Fortaleza)

7.3 Avaliagao Especifica de Programas de Saude
Conhecimento dos Programas Publicos de Saude.

Espontaneamente alguns programas publicos de saude foram citados durante as
discussdes em grupo, como o Mais Médicos e a Farmdcia Popular.

Quando estimulados a falar sobre os programas publicos de saude, os mais lembrados
foram:

* Saude da Mulher;
* Salde da Familia;
*  Mais Médicos;

* Farmacia Popular;
* Vacinagao.

Os participantes relataram o uso préprio ou de parentes, amigos e vizinhos de algum dos
programas de saude que conhecem. Entre eles, Farmdcia Popular, Saude da Mulher e
Vacinagdo. Os comentarios sobre estes programas sao completamente diferentes dos
observados em relagdo ao atendimento médico. De forma geral, os programas sao
considerados positivos e as experiéncias de utilizacdo deixaram impressdes positivas.

Mais Médicos é um programa relevante.

O Programa Mais Médicos é conhecido pelos participantes e esta diretamente associado
a atuacdo dos médicos cubanos. Mesmo sendo bem conhecido, poucos tiveram contato
direto com o programa, ou seja, citam que foram atendidos por médicos do programa. Ha
percepcdo generalizada, em todas as cidades estudadas, de que o Mais Médicos se
destina ao atendimento da populacdo do interior e de regides mais isoladas.
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Surgiram questionamentos entre os participantes sobre a necessidade de se trazer
médicos estrangeiros, ja que existem tantos profissionais no pais, e sobre as eventuais
dificuldades de comunicacdo com a populacdo brasileira, contudo, a iniciativa é
considerada positiva e o programa percebido como relevante.

A falta de médicos é considerada como um dos maiores problemas da saude no pais e
qgualquer iniciativa nesta area é prontamente aceita.

“Na verdade o Mais Meédicos foi criado exatamente para aquelas
comunidades mais distantes, onde ninguém queria ir. O médico daqui
ndo quer.” (36 a 60, Fortaleza)

“Olha, eu ouvi falar, mas eu sei que tem uma amiga que é ld de
Marapori, ela disse que tem um médico cubano l4.” (21 a 35, Belém)

“Porque vi muita reportagem no interior do Brasil desses médicos
fazendo a diferenca entendeu. Nas grandes capitais nGo vai precisar
tanto deles, mas no interior do Brasil afora, por exemplo, passou de
Alvorada jé precisa dos caras.” (21 a 35, Porto Alegre)

“Eu acho que se eu ndo estou enganada esse programa se perdeu, pois
depois que eles vieram pro Brasil...Prometerem um saldrio, chegaram
aqui ndo cumpriram esse saldrio e muitos voltaram, muitos voltaram.”
(36 a 60, Sdo Paulo)

“Ndo, na verdade o programa mais médicos é destinado a dreas mais de
dificil acesso.” (21 a 35, Rio de Janeiro)

“Ainda tem, la na cidadezinha do interior da minha mde, Tocantins, tem
uma médica cubana que atende no postinho.” (36 a 60, Brasilia)

Farmacia Popular auxilia muito no consumo de remédios.

A Farmadcia Popular é uma das acdes mais importantes para os participantes, pois boa
parte utiliza ou conhece alguém, principalmente um familiar, que adquire remédios desta
forma.

Surgem relatos de medicamentos que sdo gratuitos e de medicamentos comprados com
precos bem mais baixos que os de mercado. Em ambos os casos, a Farmacia Popular é
considerada a “salvacdao” para quem precisa de remédios de uso continuo ou de custo
elevado. Os participantes citaram o conhecimento de pessoas que dependem do
programa para tratarem da saude.

Existem queixas quanto a eventuais faltas de determinados medicamentos mas, ainda
assim, a Farmacia Popular é aprovada e tem papel importante na vida dos participantes.

“Minha irmd usa e eu fico impressionado. Eles ddo um limite, 1 ou 2, se

eu ndo me engano é 2, e ela retira em qualquer lugar que ela estiver.”
(36 a 60, Porto Alegre)
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“Eu compro um medicamento ld chamado diclofenaco, se for comprar
em outro canto é 20, Id a caixa parece que é 5 reais. Eu acho que vale a
pena, eu compro sempre medica¢do da Farmdcia Popular porque se
torna bem mais acessivel pra gente.” (36 a 60, Fortaleza)

“E bom. Eu faco o cadastro pra ele, eu vou Id, levo a receita, levo a xerox
do RG dele preencho os dados e uma vez por més eles vdo deixar o
remédio Id em casa.” (21 a 35, Brasilia)

“Remédio mais em conta, mais baratos, que eles chamam de genéricos.”
(21 a 35, Belém)

“Tem muito remédio que ndo tem mais. Mas é por causa dessa crise.”
(36 a 60, Rio de Janeiro)

“lgual minha vo, tem 87 e ela é cega, ela ndo enxerga, quem tem que
pegar é eu ou minha mde, minha mde teve que ir Id no cartdrio, passar
pro nome dela, pra ela poder pegar pra minha vo esse remédio.” (21 a
35, Sdo Paulo)

Campanhas de Vacinagao sao relevantes.

Os programas de vacinagdo sdo conhecidos por todos os participantes. Além da vacinacao
infantil, a principal referéncia sdo as campanhas de vacinacdo dos idosos (“vacina da

gripe”).

Essas campanhas contam com grande aprovacdo e sdo consideradas eficientes. Mesmo
fora de campanhas especificas, o acesso a vacinacao é facil na maior parte dos casos.

Entretanto, had queixas quanto a indisponibilidade de vacinas em alguns casos especificos.
Neste momento, a febre amarela é uma preocupacdo e hd uma demanda por campanhas
para suprir esta necessidade.

Também ha questionamentos quanto as limitagdes de faixa etaria nas campanhas. Alguns
participantes demonstram insatisfacao por nao serem incluidos em func¢ao da idade.

“A febre amarela nédo ta atacando ai agora, matando um bocado de
gente? Porque o governo ndo faz uma campanha “Vem vacinar, tem
vacina sobrando”.” (36 a 60, Sdo Paulo)

“Até mesmo as vacinacbes que eu precisei dar para os meus filhos,
gragas a Deus, eu nunca tive dificuldade ndo.” (21 a 35, Fortaleza)

“A campanha de vacinag¢do funciona sim. Apesar de eu ter ido umas trés
vezes no posto tentando tomar a vacina da febre amarela. Eu vou viajar
e ndo consegui.” (36 a 60, Brasilia)

“Essa parte de vacinagdo funciona. Eu e meu filho quando precisei foi
tudo pelo posto.” (21 a 35, Porto Alegre)
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“Unica coisa que funciona é vacinacdo. Ai a gente vé realmente o
esforco, né. Todo mundo vacinado. Eles ndo deixam faltar.” (21 a 35,
Belém)

“Eu acho que tinha que ter um programa maior, né. Porque eles pegam e
designa uma faixa etdria né ai o restante da populagdo fica de fora.”
(36 a 60, Rio de Janeiro)

O combate a endemias é necessario, mas os participantes o consideram inconstante.

Agbes de combate a endemias estdo associadas ao combate ao mosquito Aedes Aegypti
através de campanhas, visitas de agentes para verificar existéncia de focos e pulverizagao
de produtos quimicos através dos “fumacés”.

A dengue e a chikungunya sao motivos de grande preocupag¢ao, principalmente em
Fortaleza, Belém e Rio de Janeiro. Varias pessoas ja tiveram essas doenc¢as ou viram as
comunidades em que moram enfrentarem surtos.

Os participantes percebem de que estas agdes de prevengdo acontecem, mas de forma
irregular. Em Belém, por exemplo, vdrios participantes afirmaram que ha alguns anos nao
veem mais agentes e fumacés nos bairros.

Ha uma consciéncia de que a participacdo da populacdo no combate aos focos do
mosquito é importante, mas a atuacdo dos orgdos publicos é considerada precaria e
inconstante.

“E dificil ver né, mas na minha casa é assim, quando eu morava no
interior era direitinho. Antigamente tinha. J& passou, mas hoje...” (21 a
35, Rio de Janeiro)

“Mas parece, que s6 aparece quando td na epidemia né? Tinha que
fazer a prevengdo durante o ano todo né? Quando td todo mundo mal,
ndo adianta.” (21 a 35, Brasilia)

“Tem um ano que eu vi o carro passando na frente Id da minha casa,
sumiram, ndo existe mais ndo. Nem carro té passando mais.” (36 a 60,
Fortaleza)

“Mas eles sGo muito bem treinados. Acho que eles sdo pessoas que
passam no pdtio e olham. Eu ja vi eles no condominio.” (36 a 60, Porto
Alegre)

“Os caras passam na rua, pergunta, bate palma e vocé sai, '‘ah, tem
garrafa destampada?' Ndo. Mas nem chegou a entrar. Nem entra.” (21 a

35, Sdo Paulo)

“Funciona, eles vdo nas casas da gente. Vdo nas casas. Vdo fazer a
vigildncia.” (36 a 60, Belém)
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Programa Saude da Familia apresenta imagem positiva entre os participantes.

O PSF é conhecido como um programa que leva agentes as comunidades para verificar a
saude dos moradores, especialmente criancas e idosos, e que promove atendimento
domiciliar em alguns casos. O programa é conhecido, embora apenas alguns ja tenham
tido contato direto com ele.

A impressdao é de que o funcionamento do PSF estd direcionado a bairros ou regides
especificas da cidade, em geral as mais carentes, e ndo esta disponivel para toda a
populacdo.

Aqgueles que foram atendidos pelo programa elogiam bastante. Os demais lamentam que
sua abrangéncia ndo seja maior.

O Programa Saude da Familia desperta maior interesse entre os mais velhos e entre
aqueles que tém parentes idosos em casa. Os mais jovens parecem nao se considerarem
o publico alvo da iniciativa.

“Eu achei bem legal porque ele me tratou numa situagdo como um
todo, depois ele ouviu cada um pra falar “Td sendo assim, tem que ser
assim, o que vocé precisa, o que vocé ndo precisa”, eu achei legal.” (36 a
60, Sdo Paulo)

“Eles ajudam quem ndo consegue se locomover, eles ajudam. Isso é
bacana.” (21 a 35, Rio de Janeiro)

“O que ouvi falar que é um grupo que dependendo da doenc¢a da pessoa,
precisa de um tratamento, um atendimento, se é idoso e ndo tem como
se locomover. E ele vai te atender em casa.” (21 a 35, Porto Alegre)

“Eu acho que existe porque eu a minha vizinha o médico vai Id. Do Posto
de saude vai uma médico, vai enfermeiro.” (21 a 35, Fortaleza)

“Ndo é todos os bairros que funciona. Se tivesse em todos os bairros
seria bom, né?” (36 a 60, Belém)

“No caso é aquele equipe que vai em casa fazer visita, eu acredito que
seja isso. Acho que jd teve aqui.” (36 a 60, Brasilia)

Mutiroes sao iniciativas bem vindas.

Os mutirdes sdo iniciativas conhecidas. Parcela consideravel de participantes afirmou ja
ter sido atendida nessas a¢des ou conhecer alguém que foi. A aprovacao a esses mutirdes
é grande porque significam uma oportunidade para a resolucao de problemas de saude
de uma forma mais rdpida que pelas vias tradicionais.

* Surgiram menc¢des a mutirdes de cirurgia da catarata, atendimento odontolégico,
saude da mulher, exames oftalmoldgicos, prevencao do cancer e da hipertensao.
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Os mutirGes nem sempre sdo associados a uma ac¢do governamental. Em muitos
casos, sao atribuidos a entidades como SESC e SESI ou mesmo a instituicdes
privadas.

Apesar de a iniciativa sempre ser considerada positiva, em alguns casos também é
vista como uma forma de remediar as deficiéncias do atendimento tradicional.

Um aspecto valorizado nos mutirdes sdao os eventos paralelos como shows de
musica e diversdo para as criangas. Sao considerados motivadores de participagao.

“Eu digo que foi muito boa, eu me diverti, tinha um monte de coisa pra
fazer. Eles fazem de uma maneira tdo legal, isso que vocé falou, eles
motivam as pessoas, chega ld tem musica.” (36 a 60, SGo Paulo)

“Aqui aconteceu na Redencgdo, remédio de pressdo, fazer dculos, eu fiz
meus dculos por ld, eles tinham um énibus Id da brigada militar, eles
fazem la o exame do olho, colirio e tal, ai te marcam um dia para pegar
os Oculos, eu e minha filha fizemos Id, deu certo, ela tem os dculos até
hoje, acho que foi o ano passado.” (36 a 60, Porto Alegre)

“As vezes tem no Posto pra, tipo, mutirdo do dentista. Recebe s6 aqueles
dias, mas eu nunca fui porque nunca dd.” (36 a 60, Fortaleza)

“Ndo, eu conheco uma pessoa que fez a cirurgia nesse mutirdo de
catarata e ela se deu muito bem, gracas a Deus.” (21 a 35, Belém)

“Eu acho muito boa a ideia, mas eu acho meio paliativo, acho que se
investissem mais na saude, fiscalizar de verdade, fazer que a coisa
funcione, ndo teria a necessidade de fazer esses mutirbes porque
estaria todo mundo sendo atendido dentro do seu tempo.” (21 a 35, Rio
de Janeiro)

“Muito interessante, se tivesse um acompanhamento depois né, por
exemplo a Carreta da Catarata, faz a cirurgia um mutiréo todo mundo, e
depois?” (21 a 35, Brasilia)

Expectativas de melhorias na saude.

Os participantes de todos os grupos estudados possuem uma expectativa muito grande
de que a qualidade dos servicos publicos de saude melhore, embora demonstrem ter
poucas esperangas de que isso ocorra logo.

As principais sugestdes para melhorar o sistema publico de saude vao de encontro aos
problemas considerados mais graves pelos participantes:

Aumentar a quantidade de médicos especialistas e outros profissionais para
diminuir a espera por atendimento.

Treinar os profissionais para oferecerem um atendimento mais atencioso e
humano a populagao.

Melhorar a estrutura das unidades de atendimento com mais equipamentos,
materiais, medicamentos e instalacdes adequadas.

Ampliar a oferta de leitos considerando a grande demanda e a estrutura para a
realizacdo de exames.
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8 Conclusdes/ Consideragoes finais

A crise econOmica continua atingindo o dia a dia dos participantes dos grupos
pesquisados. O desemprego e a perda de poder aquisitivo permanecem sendo as
preocupagoes centrais.

Ha um ambiente de falta de perspectivas de melhorias. Predomina a impressao de que
ndo se pode esperar solucdes por parte do governo e a solugdo dos problemas financeiros
tem que ser buscada individualmente, pelo esforco préprio (formacdo académica, dois
empregos, bicos, entre outros).

Entre os participantes piora a avaliacdo da atuacdo do Governo Federal. As expectativas
geradas pela mudanca de governo estdo ficando para tras e a persisténcia da crise
econdmica comega a gerar um clima de desanimo.

Ha uma desinformacgdo sobre as a¢des do governo, que gera a percepc¢do de inoperancia
e falta de capacidade para enfrentar a crise.

A avaliacdo do sistema publico de saude é bastante negativa e estd baseada em
experiéncias pessoais. Os servicos publicos de saude sdo considerados como um dos
grandes problemas do pais.

As queixas estdo concentradas nas unidades de saude (postos de saude, UPAs e
hospitais): a demora para o atendimento e realizacdo de exames, o mal atendimento por
parte dos profissionais do setor e a falta de estrutura (unidades de salde e hospitais) sdo
as fontes principais de insatisfacgao.

Os relatos de experiéncias vividas por estas pessoas demonstram que as deficiéncias da
salde publica sao reais e criticas. Entretanto, fica claro que a avaliagcdao que fazem envolve
aspectos emocionais. O contato com o sistema se da, quase sempre, em momentos onde
a pessoa se encontra fragilizada por um problema de saude, com toda a ansiedade e
tensdo que a situagdo gera. Este estado emocional tende a potencializar a percepgao
negativa do sistema.

Para os participantes os programas de salde avaliados possuem um papel importante
para a populacdo e devem ser aprimorados e expandidos:

PARA
QO BRASIL

PROS

Muito Conhecido. Ataca
um dos maiores problemas
da Saude.

Acham que sdo s6 os
médicos cubanos que
fazem parte do Programa.

POSSIVEIS MELHORIAS

Maior divulgacdo e
esclarecimento dos objetivos.

FARMAUA Muito utilizado no dia a dia H3 falta ocasional de Melhoria da distribuicdo de
@PUPULAR e com grande aprovagao remédios . medicamentos. Oportunidade
pelos participantes. para divulgar mais.
h b Campanhas contam com Dificuldade de acesso a Ampliar a disponibilidade de
X; grande aprovacéo. algumas vacinas. Limitacdo vacinas especificas. Expandir
& Consideradas eficientes. da faixa etaria. faixas etarias em alguns casos.
E bem conhecido e Poucos tiveram contato. Ampliar a divulgacdo e
N aprovado. Sabem de alguém que usa. esclarecer melhor os objetivos e
SatidedaFamilia beneficidrios do programa.

@

Ha grande demanda por
combate da dengue e
chikunguynia.

Percepg¢do de inconstancia
das a¢des de combate ao
Aedes Aegypt.

Ampliar as agdes dos agentes de
combate ao mosquito.
Maior divulgacdo.
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Recomendagodes

Considerando a avaliacdo dos servigos publicos de salde a partir deste estudo qualitativo,

sob a ética da comunicac¢do de governo, é recomendadvel:

Além de uma atuagdo para melhorar o atendimento em geral, o governo deve
elaborar a¢des de comunicagao que fornegam uma visdo mais ampla do sistema
de saude publica, mostrando setores e programas de salude que s3o bem
avaliados.

Dar maior publicidade aos programas de salde considerados de grande
importancia pelos participantes.

Apoiar e divulgar mutirGes de saude espalhados pelo pais, pois mesmo sendo
considerado pelos participantes como um paliativo para os problemas da area,
podem diminuir a fila de consultas, exames e pequenas cirurgias.

Comunicar metas e acbes governamentais na drea de saude publica,
demonstrando a populagao que o Governo Federal e o Ministério da Saude estao
trabalhando em melhorias nessa area.
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3.

Anexo | — Roteiro de entrevista

PESQUISA AD HOC — AVALIACAO DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
INTRODUCAO/APRESENTACAO - 05 MINUTOS

Apresentacao da dindmica, importancia da participacao, papel do moderador.
Breve apresentagdo dos participantes: nome, idade, estado civil/ se tem filhos (as),

profissdo/ o que faz.

AVALIAGAO DE CONTEXTO DE VIDA (Local, regional e nacional) — 20 MINUTOS

Para comecar, gostaria que conversassemos sobre a situacao de vida de vocés. Como
esta?

Como estdo as expectativas de vocés em relagdo ao futuro?

E quanto aos anseios?

Pensando na comunidade em que vocés vivem, quais sdo os problemas que vocés
enfrentam no dia a dia?

E agora pensando no local em que moram, na cidade e no estado em que vocés vivem.
Quais sao as dificuldades enfrentadas? O que precisa ser melhorado?

Agora falando especificamente sobre Governo Federal, como vocés tem avaliado a

atuacdo do Governo Federal?

AVALIAGCAO GERAL - 40 MINUTOS

Gostaria de comecgar esse bate-papo conversando sobre um tema bem importante, que

sdo os servigos publicos de satde.

De modo geral, o que vocés tém ouvido a respeito desse assunto?

Como vocés acham que esta a situacdo da saude publica do pais?

Na opinido de vocés quais sdo os pontos positivos da saude brasileira? O que é bom e
funciona?

E os pontos negativos da salde publica brasileira, quais sao?

Vocés podem me elencar em ordem, quais sdo os principais problemas que vocés

consideram? E justificar a escolha deles.

30

Obs.: as opinides e julgamentos expressos neste documento sdao de exclusiva responsabilidade do Instituto de Pesquisa




Por que vocés pensam assim? O noticiario contribui para pensar assim e/ou sdo
situagdes vivenciadas que colaboram para pensar assim? Pode nos contar?

Vocés ja precisaram de atendimento médico ou hospitalar na rede publica de saude?
Queria que cada um de vocés me relatasse como foi a experiéncia.

Queria que vocés me falassem sobre situacdes marcantes vividas por vocés ou
familiares e amigos.

Agora pensando especificamente no Sistema Unico de Saude, o SUS, o que vocés
acham? Para vocés o que é o SUS? Como ele funciona?

Quem é responsavel pela satde publica? E o Governo Federal, é o Governo do Estado,
é a Prefeitura? Mas como isso funciona? Quem cuida do qué? O que vocés sabem

sobre o tema?

AVALIAGAO ESPECIFICA DE PROGRAMAS — 20 MINUTOS

Quais programas de saude vocé tem conhecimento ou usam? Qual a opinido de
vocés em relacdo a eles?

E em relagao ao Programa Mais Médicos?

E a Farmacia Popular?

E quanto aos Programas de vacinagao?

E os servicos dos agentes de endemia (combate ao mosquito Aedes Aegypti)?

E em relacdo aos Hospitais Publicos, Postos de saude, as Upa’s (Unidade de Pronto
Atendimento), Pronto-atendimento/emergéncia, o SAMU (Servico Movel de
Urgéncia)? O que vocés tém a dizer? (entrevistador deve provocar o debate em
separado sobre cada tipo de unidade de saude).

E O Programa saude da familia (PSF), vocés conhecem? Como o avaliam?

Vocés se lembram de mais algum Programa de Saude ou acdo?
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5. SUGESTOES- 20 MINUTOS

e O que vocés acham sobre programas realizados em algumas regides, que promovem
mutirdes de alguns dias para realizacdo de exames e pequenas cirurgias?

e Ja participaram ou conhecem que ja participou de uma iniciativa como essa? Como
foi a experiéncia?

e Agora eu quero saber sobre as expectativas de vocés quanto a saude publica no pais?
O que vocés esperam?

e 0O que vocés acham que deve ser feito para melhorar a salde publica no pais? Vocés
podem nos dar exemplos.

e O que vocés acham da atuacdo do Governo Federal na drea da saude?

6. ENCERRAMENTO- 5 MINUTOS

° Agradece a participa¢ao e encerra.
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Anexo Il - Cronograma e Perfil - DG’s

CIDADE IDADE CLASSE Data Hora/Horario Local
36 a 60 C 06/fev 18:00
Sdo Paulo
21a35 C 06/fev 20:00
21a35 C 06/fev 18:00
Porto Alegre
36a60 C 06/fev 20:00
36a60 C 07/fev 17:00
Rio de Janeiro
21a35 C 07/fev 19:00
36 a60 C 07/fev 17:00:00 (18:00 em Brasilia)
Belém
21a35 C 07/fev 19:00:00 (20:00 em Brasilia)
36a60 C 08/fev 17:00:00 (18:00 em Brasilia)
Fortaleza
21a35 C 08/fev 19:00:00 (20:00 em Brasilia)
21a35 C 08/fev 18:00
Brasilia
36a60 C 08/fev 20:00
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