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RESUMO

Introducio: O Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ o principal responsavel pela assisténcia a
saude no territério Nacional, baseado nisto ¢ importante que os estudantes o conhegam, seus
principios e diretrizes, campos de atuacdo, niveis de atencdo, entre outros. Objetivo: Verificar
o conhecimento dos estudantes de enfermagem sobre o Sistema Unico de Satde. Método: Foi
realizado um estudo descritivo, transversal do tipo inquérito Conhecimento, Atitude e Pratica
na Faculdade Pernambucana de Satde FPS no periodo de agosto de 2018 a julho de 2019,
sendo incluidos no estudo os estudantes que do 1°, 3°, 5° e 7° periodos de enfermagem, foi
aplicado um questionario aos mesmos sobre o SUS, com perguntas fechadas. Aspectos
éticos: O projeto foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da FPS
com parecer de n° 2.941.909. A pesquisa teve como risco o tempo de pausa entre as atividades
curriculares, para resolver o questiondrio e como beneficio a utilizacdo dos dados para
publicacdo através de artigos cientificos que poderdo contribuir para ampliar a visdo da
necessidade dos estudantes a conhecerem mais sobre o SUS. CAAE: 95106818.7.0000.5569
Resultados e Discussdo: Participaram do estudo 109 estudantes. Verificou-se o correto
conhecimento sobre o conceito do SUS independente do periodo, 96,3% dos estudantes
acertaram o que significa SUS. Quanto a atitude mais de 98% dos estudantes pesquisados
concordam que ¢ importante participar de cenarios do SUS. No tocante a pratica os estudantes
do 1°, 3° e 5° periodo concordam em 100%, que a atuacdo em unidade de saude da familia
contribui para o processo de aprendizado para a formacgdo profissional, discordando disso
3,4% dos estudantes do 7° periodo. Os estudantes demonstraram querer atuar tanto no servigo
publico como no privado e refor¢ca a importancia de conciliar a teoria a pratica para a
formagdo profissional. Consideragdes finais: Os alunos possuem boa base teorica e que ¢
importante para a formacgao do profissional quanto a atitude e pratica, poder atuar em cenarios
reais do SUS desde o primeiro periodo da graduacdo. Recomenda-se a realizagdo de novos
estudos sobre o tema, com outras instituicdes e cursos de satide comparando o nivel do
conhecimento dos estudantes.

Palavras-chaves: Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude; Estudantes de enfermagem:;
Sistema Unico de Saude.
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I. INTRODUCAO

No inicio do século XIX ndo existia um sistema que abrangesse a populagdo por
completo, as agdes de saude, em sua maioria, eram realizadas por meio de campanhas
sanitarias e de vacina¢do. Houve a lei de vacinacdo obrigatoria em 1904 e em 1921
movimentos pedindo pela mudanga na organizagdo sanitaria onde resultou na criacdo do
Departamento Nacional de Satde Publica (DNSP)'.

Em 1923 a Lei Eloy Chaves foi sancionada e criou as Caixas de Aposentadoria e
Pensdo (CAPs) sendo considerado o principio das politicas sociais no pais. Getulio Vargas
em 1930 criou o Ministério da Educacao e Saude Publica — MESP e em 1933 o Instituto de
Aposentadoria e Pensdes (IAPs) considerado um novo modelo de previdéncia®.

Na década de 40 as agdes passaram a ser coordenadas pelo governo federal
através do MESP e neste periodo se efetuou a criacdo do Servigo Especial de Satde
Publica — SESP, onde na década de 50 teve importancia no combate a malaria, em
pesquisas de doengas tropicais € na educacdo sanitdria. Em 1953 houve a separacdo da
saude e educagdo, com a cria¢do do Ministério da Satde’.

Em presenca do Regime Militar (1964-1985) os IAPs foram unificados no
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) no ano de 1966. Para modificar esta
realidade foi organizado um movimento denominado Reforma Sanitaria Brasileira — RSB
propondo a resolugdo desses problemas, sendo alicerce para a proposta de criacdo do
Sistema Unico de Saude - (SUS)*’.

O SUS foi instituido formalmente a partir da Constitui¢do Federal de 1988 como
o sistema de saude oficial, sendo o principal meio de acesso a saude pela populacao
brasileira'’. Seus principios e diretrizes sdo universalidade, onde todos os brasileiros
poderdo ter acesso a satude; a integralidade, onde a pessoa que precisar de aten¢do a satude

ira receber em sua plenitude; equidade relaciona-se com igualdade e justi¢a, prevendo
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atendimento aos individuos de acordo com suas necessidades; participacao da comunidade;
descentralizagdo, que seria a redistribui¢ao das responsabilidades entre os trés niveis de
governo; regionalizagdo e hierarquizagdo, onde as acodes e servigos publicos de saude que
formam o SUS sdo realizados por estabelecimentos publicos e privados®.

Apenas na década de 90 foram promulgadas as Leis Organicas da Saude N° 8.080
de 19 de setembro de 1990 que estabelece os servicos de saude e seu funcionamento
garantindo ac¢des de promogao, protegao e recuperagao da saude e a Lei N° 8.142 de 28 de
dezembro de 1990 que diz respeito aos vetos que o Presidente da Republica fez a Lei 8.080
que se referia ao repasse de recursos financeiros na area da saude e a participagdo popular
na gestdo do SUS™%,

Apos o SUS ser estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988, houve muitos
desafios para a operacionalizacao dos recursos necessarios para custear as agdes € servigcos
de saude, entdo foram instituidas as Normas Operacionais Basicas de Saude, inicialmente
pelo INAMPS e posteriormente pelo Ministério da Satde. As normas deliberaram as
atribui¢des de cada esfera do governo na implementacdo do SUS e definiram os critérios
para os repasses de recursos da esfera Federal para as Estaduais e Municipais de Saude’.

A primeira Norma Operacional Basica do SUS (NOB SUS — 01/91) determinou que
o repasse de recursos se realizasse por meio de acordo entre os gestores € mediante o
desenvolvimento de conselhos de saude e a criagdo dos fundos de saude. A NOB-SUS
01/92 estabeleceu a alocagdo dos recursos do INAMPS para constituir o Fundo Nacional
de Satde e as formas de pagamento por internacdes hospitalares e atividades
ambulatoriais'’.

A NOB-SUS/93 regulamentou o financiamento e estabelecia o processo de
descentralizacdo do SUS nas trés esferas de governo. A NOB-SUS/96 propds recriar e

aprimorar a gestdo do SUS, redefinindo os papéis de cada esfera do governo garantindo
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assim o comando Unico, criou as ferramentas gerenciais para que os estados € municipios
adotassem seu papel de gestor do SUS, delimitando o conceito de geréncia e gestdo'" 2.

As Normas Operacionais de Assisténcia a Saude, NOAS-SUS 2001 ¢ NOAS-SUS
2002 tiveram como objetivos promover igualdade na distribuicdo dos recursos € no acesso
da populagio as ag¢des e servigos de satde nos trés niveis de atengio' ',

Os gestores do SUS construiram o Pacto Pela Saude em 2006, com destaque nas
necessidades de saude da populagdo, sdo eles: Pacto pela Vida que ¢ um conjunto de
compromissos entre os gestores do SUS expressos em objetivos € metas sobre a situagado
de saude dos brasileiros, Pacto em Defesa do SUS onde estabeleceu a responsabilidade
sanitaria de cada esfera do SUS e Pacto de Gestdo do SUS que determina as
responsabilidades sanitarias de cada esfera e estabelece diretrizes para a gestdo do
sistema'*"'®,

Os gestores das trés esferas do governo sao responsaveis pela implementagao do
SUS, fazendo com que funcione de acordo com seus principios e diretrizes'. A institui¢do
do decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011 regulamentou a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satde, o
planejamento da saude, a assisténcia a satde e a articula¢do interfederativa®.

No Brasil, estudos realizados na Associagdo Caruaruense de Ensino Superior
(Faculdade ASCES) do estado de Pernambuco e na Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP) relativo aos conhecimentos de universitarios sobre o Sistema Unico de
Saude, evidenciaram que os estudantes ndo possuem conhecimentos aprofundados e tém

apenas nogdes basicas acerca do Sistema Unico de Saude® *

. O que demonstra a
necessidade dos futuros enfermeiros estarem com embasamento cientifico acerca do SUS,

a fim de desenvolverem competéncias relativas a qualidade profissional quanto aos

servigos prestados a populacao.
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Sabe-se da importancia do conhecimento sobre o SUS para a formagao do
enfermeiro, principalmente voltadas ao ensino enquanto campo de pratica e de
desenvolvimento de atribuigdes profissionais, conforme evidenciado pelo estudo realizado
no Centro de Ciéncias da Saitde da Universidade Estadual do Piaui (CCS/UESPI)
intitulado “Percepg¢dao de estudantes do curso de fisioterapia sobre sua formacao
profissional para atuagdo na atengio basica no Sistema Unico de Saude? .

Pesquisa realizada na Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) com
estudantes de Enfermagem, Farmacia e Psicologia sobre a vivéncia no SUS demonstrouem
seus resultados que os estudantes ficam muito presos a teoria € ndo conseguem relaciona-la
com a pratica e assim ndo desenvolvem uma visdo critica da realidade do SUS*.

Diante do exposto, o presente estudo objetivou analisar os conhecimentos,

atitudes e as praticas dos estudantes de enfermagem sobre Sistema Unico de Saude.
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I1I. OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar o conhecimento, atitude e pratica dos estudantes de enfermagem do 1°, 3°,

5° ¢ 7° periodos sobre o Sistema Unico de Saude.

2.2 Especificos
e Caracterizar o perfil sociodemografico dos estudantes.
e Descrever a importancia do SUS para a formagao em sauide.

e Verificar as dificuldades e ou potencialidades presentes nas vivéncias e estagios
realizados.
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III. METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo-

Tratou-se de um estudo descritivo do tipo inquérito sobre Conhecimento, Atitude e
Pratica (CAP) de abordagem quantitativa.

Os inquéritos CAP referem-se a uma categoria de estudos avaliativos, chamados de
avaliacdo formativa, ou seja, para além de se obter dados de uma parcela populacional
especifica, estes identificam possiveis caminhos para uma futura intervengdo mais eficaz.
Neste estudo foram adotadas as definicoes de Conhecimento, Atitude e Pratica onde
conhecimento, ¢ definido como a capacidade de adquirir e reter informagdes a serem
utilizadas; atitude ¢ a conduta, o comportamento para reagir de certa maneira a certas

situagdes; e, pratica seria a aplicagdo de regras e conhecimentos™.

3.2 Local do estudo

O presente estudo foi realizado na Faculdade Pernambucana de Saude FPS,
localizada na Avenida Mascarenhas de Morais, 4861, Imbiribeira, Recife-PE, CEP 51150-004.
Fone: (81) 3035.7777 / (81) 3312.7777. A FPS foi criada em 2005, esta desenvolve a
metodologia adotada nas melhores universidades do mundo, Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP), e um corpo docente em frequente atualizacdo por meio da educagdo

permanente.

3.3 Periodo do estudo e coleta

O estudo foi realizado no periodo de agosto de 2018 a julho de 2019. A coleta
compreendeu aos meses de novembro de 2018 a janeiro de 2019, o questiondrio foi aplicado
presencialmente, a frequéncia foi de trés idas semanais a FPS correlacionados aos dias de

tutoria e de laboratério dos estudantes. A previsdo, a principio, seria a aplicacdo de 121


https://www.fps.edu.br/afps/metodologia-abp
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questionarios com os estudantes, porém 12 estudantes haviam trancado o curso, ficando assim

um total de 109 questiondrios aplicados.-

3.4. Populacio do estudo

A populacdo do estudo foi composta pelos estudantes do curso de enfermagem da

Faculdade Pernambucana de Satde do 1°, 3°, 5° e 7° periodos.

3.5. Amostra

A amostra foi composta por 30 estudantes do 1° periodo, 34 estudantes do 3° periodo,
16 estudantes do 5° periodo e 29 estudantes do 7° periodo, constituindo um total de 109

estudantes.

3.6. Critérios de elegibilidade

- Critérios de inclusao
Estudantes do curso de Enfermagem matriculados nos 1°, 3°, 5° e 7° periodos.
- Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo um total de 12 alunos por motivo de trancamento de curso.

3.7. Definicao de termos e operacionalizacio das variaveis
0

1 Idade: varidvel numérica continua expressa em anos, determinada pelo numero de
anos completos do nascimento até o momento da entrevista.

2 Estado civil: De acordo com a lei brasileira, existem apenas cinco tipos de estado
civil, solteiro, casado, separado, divorciado e viavo.

3 Periodo de graduacao: periodo da faculdade no qual o estudante se encontra.
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4 Enfermagem: ¢ a ciéncia e a arte de assistir o ser humano no atendimento de suas
necessidades basicas, de tornd-lo independente desta assisténcia através da educagdo; de
recuperar, manter ¢ promover sua saude, contando para isso com a colaboragdo de outros
grupos profissionais.

SUS: Sistema Unico de Satide que constitui o sistema publico de saude do pais.

3.8. Procedimento para coleta de dados

Os procedimentos de coleta de dados foram realizados a partir das respostas ao
questionario sobre o conhecimento dos estudantes referente ao Sistema Unico de Satde. O
questionario autoaplicével conta, fundamentalmente de duas se¢des com perguntas fechadas,
a secao I consta a identificagdo e dados socioecondmicos. A secdo Il esta relacionada as
questdes do SUS. O entrevistado deveria ler e assinalar a resposta que considerar pertinente.
Os questionarios respondidos foram revisados, visando detectar eventuais falhas ou omissdes

a fim de que pudessem ser corrigidas.

3.9. Instrumento de coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de questiondrio autoaplicavel, estruturado e pré-
codificado (APENDICE IV) com base na metodologia Conhecimento, Atitude e Pratica,
realizada em ambiente da institui¢do, em horario acessivel para ndo atrapalhar as atividades

estudantes.

3.10. Processamentos e analise dos dados

O material coletado foi digitado em planilha eletronica do Microsoft Office Excel

2010, armazenados e posteriormente analisados através do software R versdao 3.5.2, onde foi



15
utilizado o Teste de qui-quadrado para verificar dependéncia entre duas variaveis. Foram
realizadas técnicas estatisticas descritivas e bivariadas, segundo frequéncia relativa e absoluta.
Os dados serdo apresentados utilizando-se percentuais (%) e numeros inteiros (n), sendo
assim expostos através de tabelas ou graficos para uma melhor visualizagcdo e compreensao

dos resultados.

3.11. Aspectos Eticos

A pesquisa atende a resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Satde®®, que
incorpora, sob a dtica do individuo e das coletividades, quatro referenciais basicos da bioética:
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica. A mesma visava assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito & comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao estado
garantindo a confidencialidade, privacidade e direito a recusa.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FPS com parecer

de n° 2.941.909. Os pesquisadores seguiram rigorosamente a todos os requisitos e os
aspectos éticos existentes na legislacdo vigente no que se refere a pesquisa com seres
humanos. CAAE: 95106818.7.0000.5569.

Os riscos foram minimos para os participantes podendo ocorrer constrangimento
durante a aplicacdo do questionario, tempo de pausa entre as atividades curriculares para
resolver o questionario, devendo os pesquisadores informar ao participante a possibilidade de
sua recusa em continuar como participante a qualquer momento, sem nenhum prejuizo para o
mesmo.

Os beneficios estardo condicionados a divulgagao do estudo através de artigos
cientificos que poderdo contribuir para ampliar a visdo da necessidade dos estudantes a
conhecerem mais sobre o SUS.

A coleta de dados so6 foi iniciada apods a aprovagao do CEP da FPS e apos a obtengao

por escrito do Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Foram atribuidas numeragao
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arabica aos questionarios de modo a garantir o anonimato dos respondentes. Uma vez
respondido, o questiondrio foi colocado sem identificacdao, em envelope opaco e lacrado como
garantia de privacidade e minimizacao de constrangimento. O anonimato dos participantes foi
mantido durante e apds toda a pesquisa.

Como foi apresentada no formulédrio de consentimento, a participagao no estudo ¢
inteiramente voluntaria e ndo houve nenhuma taxa, nem recompensa financeira para os
participantes. Os dados coletados foram utilizados exclusivamente para os objetivos previstos

neste projeto.
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IV. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao serdo apresentados em formato de artigo original, a ser
submetido a Revista Enfermagem em Foco, com classificacdo B2 no CAPES QUALIS,

quadriénio 2019-2022.
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RESUMO

Objetivo: Verificar o conhecimento dos estudantes de enfermagem sobre o Sistema Unico de
Satde. Método: estudo descritivo e transversal do tipo inquérito Conhecimento, Atitude e
Prética na Faculdade Pernambucana de Saude FPS, no periodo de agosto de 2018 a julho de
2019, sendo incluidos no estudo estudantes do 1°, 3°, 5° e 7° periodos de enfermagem, foi
aplicado um questiondrio aos mesmos sobre o SUS. O projeto foi aprovado pelo comité de
Etica em Pesquisa da FPS, parecer de n° 2.941.909. Resultados: Participaram do estudo 109
estudantes, verificando que obtinham conhecimento sobre o conceito do SUS independente do
periodo, 96,3% dos estudantes acertaram o que significa SUS. Quanto a atitude mais de 98%
dos estudantes pesquisados concordam que ¢ importante participar de cenarios do SUS. No
tocante a pratica os estudantes do 1°, 3° e 5° periodo concordam em 100%, que a atuagdo em
unidade de satde da familia contribui para o processo de aprendizado para a formacgao
profissional, discordando disso 3,4% dos estudantes do 7° periodo. Conclusio: conclui-se que
os alunos possuem boa base tedrica e que ¢ importante para a formagao do profissional quanto
a atitude e pratica, poder atuar em cendrios reais do SUS desde o primeiro periodo da
graduacao.

Palavras-chaves: Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude; Estudantes de enfermagem:;
Sistema Unico de Saude.

KNOWLEDGE, ATTITUDE AND PRACTICE OF NURSING STUDENTS
ON THE SINGLE HEALTH SYSTEM
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ABSTRACT

Objective: To verify the knowledge of nursing students about the Unified Health System.
Method: a descriptive and cross-sectional study of the survey Knowledge, Attitude and
Practice at the Pernambuco Health School of FPS, from August 2018 to July 2019, and
included In the study students from the Ist, 3rd, 5th and 7th periods of nursing, a
questionnaire was applied to them about the SUS. The project was approved by the FPS
Research Ethics Committee, Opinion No. 2,941,909. Results: 109 students participated in the
study, verifying that they got knowledge about the concept of SUS regardless of the period,
96.3% of the students got it right meaning SUS. Regarding attitude, more than 98% of
students surveyed agree that it is important to participate in SUS scenarios. Regarding the
practice, students in the Ist, 3rd and 5th period agree in 100% that acting in a family health
unit contributes to the learning process for vocational training, disagreeing with 3.4% of
students in the 7th period. Conclusion: it is concluded that the students have a good
theoretical base and that it is important for the professional education regarding attitude and
practice, to be able to act in real scenarios of SUS since the first period of graduation.

Keywords: Knowledge, Attitudes and Practice in Health; Nursing students; Health Unic
System.

CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA DE LOS ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA EN EL SISTEMA DE SALUD INDIVIDUAL

RESUMEN

Objetivo: verificar el conocimiento de los estudiantes de enfermeria sobre el Sistema Unico
de Salud. Método: un estudio descriptivo y transversal de la encuesta de Conocimiento,
Actitud y Practica en la Escuela de Salud de Pernambuco FPS, de agosto de 2018 a julio de
2019, incluido En el estudio, estudiantes de los periodos 1, 3, 5 y 7 de enfermeria, se les
aplico un cuestionario sobre el SUS. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de FPS, Opinion No. 2,941,909. Resultados: 109 estudiantes participaron en el
estudio, verificando que obtuvieron conocimiento sobre el concepto de SUS
independientemente del periodo, el 96.3% de los estudiantes entendi6é correctamente SUS.
Respecto a la actitud, mas del 98% de los estudiantes encuestados estan de acuerdo en que es
importante participar en los escenarios del SUS. Con respecto a la practica, los estudiantes de
los periodos 1°, 3° y 5° acuerdan en un 100% que actuar en una unidad de salud familiar
contribuye al proceso de aprendizaje para la formacion profesional, en desacuerdo con el
3,4% de los estudiantes en el 7° periodo. Conclusion: se concluye que los estudiantes tienen
una buena base tedrica y que es importante para la educacion profesional con respecto a la
actitud y la préactica, poder actuar en escenarios reales de SUS desde el primer periodo de
graduacion.

Palabras clave: Conocimientos, Actitudes y Practicas en Salud; Estudiantes de enfermeria;
Sistema Unico de Salud.



20

INTRODUCAO

No inicio do século XIX ndo existia um sistema que abrangesse a populacdo por
completo, as acdes de saide, em sua maioria, eram realizadas por meio de campanhas
sanitarias e de vacinagdo'. Getlilio Vargas em 1930 criou o Ministério da Educagdo e Saude
Publica — MESP e em 1953 houve a separagdo da satide e educagdo, com a criacdo do
Ministério da Satde **.

O SUS foi instituido formalmente a partir da Constituicdo Federal de 1988 como o
sistema de saude oficial, sendo o principal meio de acesso a satide pela populacdo brasileira
3. Seus principios e diretrizes sdo universalidade, integralidade, equidade, participagdo da
comunidade; descentralizagdo, regionalizagdo e hierarquiza¢do®.

Na década de 90 foram promulgadas as Leis Organicas da Satde N° 8.080/90 que
estabelece os servigos de satide e seu funcionamento garantindo acdes de promogao, prote¢ao
e recuperacdo da saude e a Lei N° 8.142/90 que diz respeito aos vetos que o Presidente da
Republica fez a Lei 8.080 que se referia ao repasse de recursos financeiros na area da saude e
a participagdo popular na gestdo do SUS”*,

Ap6s o SUS ser estabelecido pela Constitui¢do Federal de 1988, foram instituidas as
Normas Operacionais Basicas de Saude, estas deliberaram as atribui¢des de cada esfera do
governo na implementagdo do SUS e definiram os critérios para os repasses de recursos da
esfera Federal para as Estaduais e Municipais de Satde’.

Os gestores do SUS sao responsaveis pela implementacdo do SUS, fazendo com que
funcionem de acordo com os principios e diretrizes, estes construiram o Pacto Pela Saude em
2006, para as necessidades de saude da populagdo, sendo o Pacto pela Vida um conjunto de
compromissos entre os gestores do SUS sobre a situagdo de satde dos brasileiros, Pacto em
Defesa do SUS que estabelece a responsabilidade sanitaria de cada esfera do SUS e Pacto de

Gestdo do SUS que determina diretrizes para a gestdo do sistema'*".
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No Brasil, estudos realizados na Associacdo Caruaruense de Ensino Superior
(Faculdade ASCES) e na Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) relativo aos
conhecimentos de universitarios sobre o Sistema Unico de Satde, evidenciaram que os
estudantes ndo possuem conhecimentos aprofundados e t€ém apenas nog¢des basicas acerca do
Sistema Unico de Satide'* '*. Demonstrando a necessidade de os futuros enfermeiros estarem
com embasamento cientifico acerca do SUS, a fim de desenvolverem competéncias relativas a
qualidade profissional quanto aos servicos prestados a populacao.

Sabe-se da importdncia do conhecimento sobre o SUS para a formagdo do
enfermeiro, principalmente voltadas ao ensino enquanto campo de pratica e de
desenvolvimento de atribuigdes profissionais, conforme evidenciado pelo estudo realizado no
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Estadual do Piaui (CCS/UESPI)".

Pesquisa realizada na Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) com
estudantes de Enfermagem, Farmacia e Psicologia sobre a vivéncia no SUS demonstrou em
seus resultados que os estudantes ficam muito presos a teoria € ndo conseguem relaciona-la
com a pratica e assim ndo desenvolvem uma visdo critica da realidade do SUS". Diante do
exposto, o presente estudo objetivou analisar os conhecimentos, atitudes e as praticas dos

estudantes de enfermagem sobre Sistema Unico de Saude.
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OBJETIVOS

Geral

Analisar o conhecimento, atitude e pratica dos estudantes de enfermagem do 1°, 3°,

5° ¢ 7° periodos sobre o Sistema Unico de Saude.

Especificos
e Caracterizar o perfil sociodemografico dos estudantes.
® Descrever a importancia do SUS para a formacao em satde.

e Verificar as dificuldades e ou potencialidades presentes nas vivéncias e estigios
realizados.
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METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo do tipo inquérito sobre Conhecimento, Atitude e
Pratica (CAP), de abordagem quantitativa. Realizado no periodo de agosto de 2018 a julho de
2019. A coleta dos dados compreendeu aos meses de novembro de 2018 a janeiro de 2019,
realizada na Faculdade Pernambucana de Satude FPS.

Os participantes foram captados durante os horarios de atividade na FPS, foram
avaliados os critérios de inclusdo e exclusdo, para os participantes elegiveis, explicando-os os
objetivos do estudo e apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para leitura
e assinatura. Apo6s a assinatura do TCLE, foi aplicado o instrumento de coleta com
informagdes sobre dados sociodemograficos e questdes do SUS. O questionario foi aplicado
presencialmente, nos dias em que os estudantes encontravam-se na FPS. A previsdo, a
principio, seria a aplicagdo de 121 questiondrios com os estudantes, porém 12 estudantes
haviam trancado o curso, ficando assim um total de 109 questionarios aplicados.-

O material coletado foi digitado em planilha eletronica do Microsoft Office Excel
2010 e analisado através do software R versdo 3.5.2. Utilizou-se o Teste de qui-quadrado para
verificar dependéncia entre duas variaveis e foram realizadas técnicas estatisticas descritivas,
segundo frequéncia relativa e absoluta. Os dados foram apresentados utilizando-se percentuais
(%) e nUmeros inteiros (n), sendo assim expostos através de tabelas para uma melhor
visualizacdo e compreensao dos resultados.

A pesquisa atendeu a resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Satde™ e foi

aprovada pelo Comité de Etica da FPS com parecer de n°® 2.941.909.
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RESULTADOS

Verificou-se que a média de idade dos participantes do estudo foi de 22 anos. Quanto
ao estado civil, 96,33% entrevistados eram solteiros e apenas 3,66% eram casados. Com
relacdo a ter outra graduagdo 76,14% alegaram ndo possuir; quando perguntado sobre a
utilizagdo dos servigos de saude oferecidos pelo SUS 64,22%, afirmam utilizar.

Na Tabela 1, verifica-se que os estudantes apresentaram conhecimentos bdasicos
satisfatorios sobre o SUS, ressalta-se que no 5° periodo, 100% dos alunos acertaram o
conceito de SUS e quanto ao 7° periodo, 90% dos alunos acertaram. Em periodos como o 1° e
0 3° onde se aborda as questdes do SUS de maneira curricular, tém-se mais de 90% de acertos
quanto ao conceito do SUS. Em relacdo aos objetivos do SUS, obteve-se boa adesdo a
resposta correta com p-Valor < 0,05 (0,03) em todos os periodos. Os resultados estatisticos
mais significativos foram apresentados pelo 1° periodo com 93,5% de acertos e o 5° com o
menor resultado 60%. Quando os alunos foram perguntados sobre qual questio ndo era
principio e nem diretriz do SUS, os do 7° periodo apenas 26,2% conseguiram identificar a
questdo correta, enquanto que os do 5° periodo obtiveram um resultado de 61,1%, entretanto
sendo estatisticamente significante com p-Valor < 0,05 (0,04). No que se diz respeito as agdes
e servigos de saude, percebe-se uma divisdo entre os conhecimentos dos entrevistados,
podendo ressaltar o 7° periodo 65,6% e o 5° periodo 36,8%, representando o maior e menor
acerto, respectivamente Sobre os fundos de saude do SUS, observou-se que os entrevistados

tém conhecimento das trés esferas do governo em mais de 93%.
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TABELA 1 — Conhecimentos especificos sobre o SUS, acerca do conceito, objetivos, principios e diretrizes,
acoes e servicos de saide e fundos de saude dos periodos pesquisados da Faculdade Pernambucana de

Saude, 2018.

CONHECIMENTO

Periodo

p-Valor

1° (n=30)

3° (n=34)

5° (n=16)

7° (n=29)

Definicao do SUS

1. Orgdo de Satide Publica -

2. Sistema de Satde Publica -

3. Sistema Unico de Saude 29 (96,7%)
4. Sistema Unificado de Satude 1 (3,3%)

1 (2,9%)
33(97,1%)

16 (100%)

1 (3,3%)

27 (90%)
2 (6,7%)

0,5186

Objetivos do SUS*

1. Identificacdo de fatores que 2 (6,5%)
condicionem a saude

2. Politica financeira de -
incentivo a saude

3. Acdo de ordem social que -
vise arrecadacdo de recursos

4. Formulagao de politica de 29 (93,5%)
satide promovida no campo

social e econdmico, assisténcia

as pessoas por agdes de

promogao, protecao e

recuperacdo da saude

5(13,2%)

33 (86,8%)

4 (20%)
3 (15%)
1 (5%)

12 (60%)

5(15,25)

2(6,1%)

26 (78,8%)

0,03819

Nao ¢é principio /diretriz do

SUS*

1. Universalidade 5(12,2%)
2. Equidade 5(12,2%)
3. Participag@o da comunidade 4 (9,8%)
4. Regionalizagdo e 4 (9,8%)
hierarquizacgdo da rede de

servicos de saude

5. Capacidade econdmica dos 23 (56,1%)
municipios

7 (15,9%)
3 (6,8%)
1(2,3%)
7 (15,9%)

26 (59,1%)

3 (16,7%)
0 (0%)
2 (11,1%)
2 (11,1%)

11 (61,1%)

14 (23%)
13 (21,3%)
6 (9,8%)
12 (19,7%)

16 (26,2%)

0,0427

Acbes e servicos de satide do

SUS*

1. Sdo executadas 9 (29%)
exclusivamente pelo SUS

2. Tém participacdo prioritaria 1(3,2%)
da iniciativa privada

3. Sdo organizados de forma 4 (12,9%)
centralizada

4. Tém organizagdo 17 (54,8%)
hierarquizada em niveis de

complexidade crescente

9 (24,3%)

4(10,8%)

24 (64,9%)

8 (42,1%)
1(5,3%)
3 (15,8%)

7 (36,8%)

3 (9,4%)
4(12,5%)
4(12,5%)

21 (65,6%)

0,1344

Sobre os Fundos de Satde

1. Existe nas trés esferas: 30 (100%)
Federal, Estadual e Municipal

2. Conta que arrecada toda -
verba destinada a saude, que ¢

transferida para instituicdes

privadas

3. Existe nas esferas estaduais e -
municipais, sem necessidade de

interven¢ao Federal

33 (94,3%)

2 (5,7%)

16 (100%)

27 (93,1%)

2 (6,9%)

0,1254

Nota: * Questao de multipla escolha.
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Na tabela 2 a questdao sobre promog¢ao de satide que nos periodos 1°, 3° e 5° mais de

93% dos estudantes conseguiram definir a opgao correta e no 7° periodo 79,4% acertou. Sobre

o nivel dos profissionais da atencdo primaria a média de acertos foi de 50 a 60% dos alunos.

No que se refere aos Pactos Pela Saude, acima de 80% dos estudantes identificaram a opcao

correta. Em relagdo a vigilancia epidemiologica, o 1° periodo foi o que mais conseguiu

identificar a opcdo correta com 53,3% acertos, assim como sobre a questdo participagdo da

comunidade que se faz por meio das Conferéncias e Conselhos de Satde.

TABELA 2 — Avaliacdo das questdes sobre promocio de satide, pacto pela satide, constituicio de 1988 e
vigildncia epidemiolégica, dos periodos pesquisados da Faculdade Pernambucana de Saide, 2018.

CONHECIMENTO

Periodo

p-Valor

1° (n=30)

3° (n=34)

5° (n=16)

7° (n=29)

Sobre promocgao de satude*

1. Capacitagdo da comunidade para atuar 28 (93,3%)
na melhoria da sua qualidade de vida e

saude

2. Criagdo de ambientes desfavoraveis -

que interferem no processo de promogao

de saude

3. Nova concepgao da satde 1(3,3%)
4. Vista de maneira unidisciplinar 1 (3,3%)

33 (94,3%)

2 (5,7%)
0 (0%)

16 (94,1%)

1 (5.9%)

27 (79,4%)

2 (5,9%)

4 (11,8%)
1(2,9%)

0,3242

Profissionais da atencdo primaria*

1. Profissionais especializados 14 (43,8%)
2. Profissionais de formacao generalista 18 (56,2%)
3. Profissionais especializados e -
equipamentos de alta complexidade

4. Profissionais especializados e os -
hospitais de grande porte

10 (27,8%)
25 (69,4%)
1 (2,8%)

6 (35,3%)
9 (52,9%)
2 (11,8%)

9 (29%)
20 (64,5%)

2 (6,5%)

0,09219

Dimensoes do Pacto pela Saude*

1. Pacto pela Vida, Pacto de Gestdo e 24 (80%)
Pacto em Defesa do SUS

2. Pacto pela Vida, Pacto pela Redugdo 6 (20%)
da Mortalidade Infantil e Pacto de

Gestao

3. Pacto pela Qualidade de Vida, Pacto -
pela Saude da Mulher

33 (97,1%)

1(2,9%)

15 (88,2%)

2 (11,8%)

25 (83,3%)

4 (13,3%)

1(3,3%)

0,288

Conceito de vigilincia epidemiolégica*

1. Coleta de informagdes sobre satde e

doenga para intervengao 16 (53,3%)
2. Agoes para delimitar os riscos a satide

e intervir nos problemas de vigilancia 5(16,7%)
sanitaria

3. Divulgacdo do processo de satide-

doenga na populagdo 2 (6,7%)
4. Integracdo das agdes de saude, meio

ambiente e saneamento basico do 7 (23,3%)
municipio e vigilancia sanitaria

11 (28,9%)

8 (21,1%)

4(10,5%)

15 (39,5%)

10 (45,5%)

5(22,7%)

4 (18,2%)

3 (13,6%)

11 31,4%)

13 (37,1%)

3 (8,6%)

8 (22,9%)

0,1894

Nota: *Questao de multipla escolha.
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De acordo com os dados da Tabela 3, pode-se perceber que na questao das diretrizes

do SUS a questdo teve baixa adesdo, sendo o p-Valor maior que 0,05 com média de 20% de

acerto cada questdo. Sobre os campos de atuagdo do SUS o 5° periodo obteve 27,8% de

acertos e o 1° periodo 9,4%, sendo o maior e menor percentual de acertos respectivamente.

No que se referem a universalidade, as respostas foram satisfatorias, sendo o 5° periodo com

93,8%, maior percentual de acerto e o 7° periodo com 61,3%, menor percentual, levando em

consideragao p-Valor maior do que 0,05.

TABELA 3 — Avaliacido das questdes sobre as diretrizes do SUS, os campos de atuacido do SUS e sobre a
universalidade, dos periodos pesquisados da Faculdade Pernambucana de Saude, 2018.

CONHECIMENTO
Periodo p-Valor
1°(m=30) 3° (n=34) 5° (n=16) 7° (n=29)
Sao diretrizes do SUS, exceto*
1. Hierarquizagao 21 (22%) 23 (21%) 9 (18%) 22 (20%)
2. Descentralizagdo 23 (23%) 20 (17%) 14 (28%) 22 (20%)
3. Atendimento integral 4 (4%) 14 (12%) 5 (10%) 11 (10%)
4. Participacdo ¢ Controle social 8 (8%) 12 (12%) 6 (13%) 14 (12%)
5. Participagdo da comunidade 19 (19%) 16 (14%) 6 (13%) 11 (10%) 0,8126
6. Resolutividade 7 (7%) 8 (7%) 2 (4%) 10 (9%)
7. Regionalizagdo 17 (17%) 19 (17%) 7 (14%) 21 (19%)
Campos de atuacio do SUS*
1.Restringe-se a execugdo dos 14 (43,8%) 10 (28,6%) 6 (33,3%) 12 (35,3%)
servigos de satde
2.Contempla a saude do trabalhador 15 (46,9%) 22 (62,9%) 6 (33,3%) 18 (52,9%)
¢ atua na politica de saneamento 0,1655
basico
3.Atua na formacao de recursos 3 (9,4%) 3 (8,6%) 5(27,8%) 4 (11,8%)
humanos em saude e na politica de
derivados de sangue
4.Capacitag@o de professores do - - 1 (5,6%) -
ensino fundamental e 0 médio
A universalidade garante o direito
ao SUS*
1.Restringe-se aos trabalhadores de 1 (3,1%) - - 4 (12,9%)
carteira assinada que possuirem
cadastro no Ministério Publico
2.Aos cidaddos brasileiros sem 24 (75%) 29 (82,9%) 15 (93,8%) 19 (61,3%)
nenhuma discriminagdo 0,1322
3.Resume-se aos cidaddos que 721,9%) 6(17,1%) 1 (6,2%) 7 (22,6%)
possuirem cadastrados no SUS e que
tenham ficha na UBS
4.As pessoas que pagam impostos e - - - 1 (3,2%)

declaram imposto de renda

Nota: *Questdes de multipla escolha.
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A tabela 4, demostra que mais de 70% de todos os estudantes concordam que

pretendem trabalhar, tanto no servigo publico quanto no privado. Mais de 93,8% dos

estudantes pesquisados concordam que ¢ importante participar de cenarios do SUS no

percurso académico e mais de 93,1% consideram importante o inicio do estdgio a partir do

primeiro periodo. Mais de 80% dos estudantes concordam totalmente que as praticas

humanizadas contribuem para a qualidade da assisténcia ao paciente. Acima de 86% dos

estudantes concordam totalmente quanto a importancia da unidade de saide como campo de

pratica durante a graduagdao. 100% dos estudantes e todos os periodos concordam que ¢

importante aprender sobre o SUS na graduagao.

TABELA 4 - Avaliacdo das questdes sobre competéncia e atitude dos estudantes de enfermagem e a
opinido quanto a participacio no campo de pratica, dos periodos pesquisados da Faculdade

Pernambucana de Saude, 2018.

ATITUDE

Periodo p-Valor
1° (n=30) 3° (n=34) 5° (n=16) 7° (n=29)
Em qual servico vocé pretende
trabalhar
1. Pablico 4 (13,3%) 7 (20,6%) 5031,2%) 4(13,8%) 0,5329
2. Privado - 2 (5,9%) 1 (6,2%) 1 (3,4%)
3. Ambos 26 (86,7%) 10 (73,5%) 10 (62,5%) 24 (82,8%)
Importincia da participacio em
cenarios reais do SUS
1. Sim 29 (96,7%) 34 (100%) 15(93,8%) 29 (100%) 0,35
2. Nio 1 (3,3%) - 1 (6,2%) -
Considera importante a participacio
do estudante em cendrios reais do
SUS desde o primeiro periodo
1. Concordo 30 (100%) 34 (100%) 15(93,7%) 27(93,1%) 0,03675
2. Discordo - - 1 (6,2%) 2 (6,9%)
As praticas humanizadas contribuem
para a qualidade da conduta com o
paciente
1. Concordo Totalmente 25 (83,3%) 30 (88,2%)  13(81,2%) 26(89,7%) 0,3649
2. Concordo Parcialmente 2 (6,7%) 4 (11,8%) 512,5%) 3(10,3%)
3. Discordo 3 (10%) - 1 (6,2%) -
E importante a unidade de satide
funcionar como campo de pratica
1. Concordo Totalmente 29 (96,7%) 33(97,1%) 15(93,8%) 25 (86,2%)
2. Concordo Parcialmente 1 (3,3%) 1(2,9%) 1 (6,2%) 4(13,8%)  0,2857
3. Discordo - - - -
Qual sua opinidio sobre a
importincia de aprender a respeito
do SUS na faculdade e na pratica
1. Importante 30 (100%) 34 (100%) 16 (100%) 29 (100%) 0.08187

2. Desnecessario
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A Tabela 5 demonstra que 100% dos estudantes do 1°, 5° e 7° periodo, indicam que sua
participagdo assistencial no campo de pratica com a comunidade, pode auxiliar para a
melhoria na qualidade de atencao, tendo 2,9% do 3° periodo discordando de tal afirmativa. Os
estudantes do 1°, 3° e 5° periodo concordam em 100%, que a atuacdo em unidade da familia
contribui para o processo de aprendizado para a formagdo profissional, discordando disso
3,4% dos estudantes do 7°. Os dados indicam que periodos mais avancados tiveram maior
oportunidade em realizar palestras/sessdoes de educacdo em unidade da familia sendo
estatisticamente relevante com p-Valor < 0,05 (0,01), e que todos os periodos realizaram
visitas domiciliares. Foi observado que 81,5% dos estudantes do 1° periodo e 72% do 7°
periodo concordam que as atividades de educagao em saude realizadas no estagio, sao validas
para o desenvolvimento estudantil. Em quase sua totalidade os estudantes demostram que
utilizam o que aprendem na faculdade no campo de pratica. No 1° periodo 3 estudantes
correspondendo a 10%, e no 7° periodo 11 estudantes correspondendo a 37,9%, indicam que
tem dificuldade em atuar na pratica devido a falta de conhecimento, numa contrapartida ja que
os estudantes do 7° periodo estdo perto de concluir o curso e tem uma porcentagem mais
elevada quanto as dificuldades em atuar na pratica do que o 1° periodo. Em relagdo a atuagao
do preceptor, o resultado apresentou que o mesmo contribuiu para o aprendizado do aluno e
auxiliou nas davidas do aluno em relagdo a pratica, no entanto 7,33% estudantes divididos em

todos os periodos consideraram que o preceptor contribuiu parcialmente ou nao contribuiu.-
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TABELA 5 — Avaliacio das questdes sobre participacdo no campo de pratica e contribuiciio dos estudantes
de enfermagem e preceptores dos periodos pesquisados da Faculdade Pernambucana de Satde, 2018.

PRATICA

Periodo

p-Valor

1° (n=30)

3° (n=34)

5° (n=16)

7° (n=29)

Vocé acredita que pode contribuir

para a melhoria da qualidade da
atenciio a satide da comunidade
em sua pratica

1. Sim

2. Nao

30 (100%)

33 (97,1%)
1 (2,9%)

16 (100%)

29 (100%)

0.5268

O processo de aprendizagem
através da pratica na Unidade de
Satide ajuda na formacio do
futuro profissional

1. Sim

2. Nao

30 (100%)

34(100%)

16 (100%)

28 (96,6%)
1 (3,4%)

0,4261

Ja fez alguma palestra/sessio de
educaciio em saide na Unidade
de Saude

1. Sim

2. Nédo

10 (33,3%)
20 (66,7%)

18 (52,9%)
16 (47,1%)

11 (68,8%)
5 (31,2%)

21 (72.4%)
8 (27,6%)

0.01459

Ja realizou Visitas Domiciliares
1. Sim
2. Nio

27 (90%)
3 (10%)

34 (100%)

16 (100%)

28 (96,6%)
1 (3,4%)

0,1505

Na sua opinido o que as
atividades de educacio em saude
realizadas nas praticas e/ou
estagios sao para seu
desenvolvimento estudantil

1. Vélidas

2. Importantes

3. Um pouco importantes

4. Precisam ser aperfeicoadas

22 (81,5%)
5 (18,5%)

14 (50%)
13 (46,4%)
1 (3,6%)

8 (57,1%)
5(35,7%)

1(7.1%)

18 (72%)
6 (24%)
1 (%)

0.1348

Vocé realiza atividades
aprendidas na teoria na
faculdade em seu campo de
pratica

1. Sim

2. Nao

28 (93,3%)

2 (6,7%)

34(100%)

16 (100%)

27 (93,1%)
2 (6,9%)

0,318

Vocé tem ou teve dificuldade em
atuar na pratica do SUS devido a
alguma falta de conhecimento
tedrico

1. Sim

2. Nao

3 (10%)
27 (90%)

11 (32,4%)
23 (67,6%)

8 (50%)
8 (50%)

11 (37,9%)
18 (62,1%)

0.02163

Em relacio a atuacao do
preceptor na Pratica em Atencéo
Primaria, vocé considera que*

1. Contribuiu para seu aprendizado
2. Auxiliou nas suas davidas em
relagdo a pratica
3. Nao contribuiu
4. Contribuiu parcialmente
5. Auxiliou nas duvidas

19 (55,9%)
10 (29,4%)

1 (2,9%)
4 (11,8%)

31 (81,6%)
5 (13,2%)

2 (5,3%)

8 (47,1%)
6 (5.3%)

2 (11,8%)
1 (5,9%)

24 (68,6%)
8 (22,9%)

1 (2,9%)
2 (5,7%)

0,1612

*Questdo de multipla escolha
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DISCUSSAO

O SUS foi fundado a partir da Constituicao Federal de 1988 como o sistema de
saude oficial, primordial ao acesso a satide pela populagdo brasileira. E constituido
pelos principios e diretrizes de universalidade, integralidade, equidade, participacdo da
comunidade, descentralizagdo, regionalizacao e hierarquizagdao. Os conteudos relativos
a area de saude coletiva sdo importantes na graduagao de enfermagem, sendo uma das
bases do conhecimento e enriquecimento profissional, onde o estudante, futuro
profissional ira desenvolver habilidades e competéncias dentro desse sistema’.

A enfermagem ¢ um curso em que a maior procura concentra-se na populacao
mais jovem na institui¢ao do referido estudo, visto que ¢ um curso de carga horaria
integral, no qual dificulta o acesso para alunos que necessitem conciliar o horario de
estudo com o de trabalho. Os contetdos de saude coletiva sdo de extrema importancia
na formagdo académica, sobretudo para a area de enfermagem".

De acordo com a literatura, um dos principios do SUS, a “Universalidade”
garante acesso a toda a populacdo de satide em todos os niveis de assisténcia, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie, divergindo da literatura, pois, apesar
disso, apenas 70 (77,06%) alunos afirmaram o utilizar de forma assistencial.

¢ CONHECIMENTO

Corroborando com o estudo “Conhecimento de graduandos em Fisioterapia na
Universidade de Fortaleza sobre o Sistema Unico de Saude”, a média dos alunos que
responderam corretamente as questdes sobre conceito do SUS, agdes e servicos,
principios e diretrizes e fundos de satide do SUS, também foram maior do que a média
dos que responderam incorretamente®.

Conforme o estudo “Conhecimento de universitarios sobre o Sistema Unico de

Satide™", realizado na Associagdo Caruaruense de Ensino Superior, em relagdo aos
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Fundos de Satude, mais de 90% dos alunos identificaram a questdo correta, onde dizia
que existe nas trés esferas do governo.

Percebe-se que os académicos obtiveram um bom desempenho em relagdo as
questdes sobre a promocdo de saude e o sobre o Pacto pela Saude, sendo idéntico ao
estudo “Conhecimentos de Universitarios sobre o Sistema Unico de Satde”, em
contrapartida discordando do mesmo estudo na questdo sobre a vigilancia
epidemioldgica, onde os alunos tiveram muitas dividas sobre a questdo correta. No que
se refere a especialidade de profissionais de atencdo basica 79,9% dos participantes
desta mesma pesquisa acima acertaram, obtivemos resultados semelhantes ao mesmo
estudo nas respostas do 3° e 7° periodo, onde mais de 60% de ambos disseram que os
profissionais tém que ser de formagdo generalista'*.

Neste estudo os estudantes apresentaram um bom conhecimento sobre os
direitos que os principios doutrindrios do SUS garantem, demonstrando um bom
fundamento teorico. Entretanto, houve uma discrepancia quanto ao conhecimento sobre
os campos de atuagdo do SUS, expondo discordancia no conhecimento tedrico.
Corroborando com o estudo realizado no Centro Universitario de Guripi UnirG, onde os
alunos possuem conhecimentos limitados quanto a parte tedrica, o que pode acarretar a
diminui¢do da capacidade de inser¢do no mercado de trabalho e em uma atuagdo pouco
competente®’.

e ATITUDE E PRATICA

Ao analisar atitudes e praticas dos estudantes nos campos de atuacao do SUS,
em seus respectivos cenarios, ambulatorial, hospital e de atengdo a familia, pode-se
inferir que as praticas de atengdo assistencial, juntamente com a base curricular teorica,
garantem aos estudantes o destaque da importancia da sua participagdo nos campos de

pratica e acrescentem possibilidades quanto a sua formacgdo, colaborando para seu
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crescimento académico e profissional. Um estudo realizado por Seriano KN apresentou
como resultado que os entrevistados indicaram preferéncia por querer atuar apenas no
servigo publico de satde, enquanto no presente estudo os estudantes disseram querer
atuar em ambos 0s servicos, seja publico ou privado'.

O presente estudo revelou que os estudantes dos quatro periodos realizaram
visitas domiciliares numa porcentagem maior que 90%, sendo assim um bom nimero de
académicos com vivéncia no futuro processo de trabalho do enfermeiro na atengdo
basica. Demonstraram que as atividades em educagdo em saude colaboraram para seu
desenvolvimento estudantil, em destaque o 1° que 81,5% dos estudantes colocaram
como validas as atividades, demonstrando assim a importancia de os alunos atuarem em
cenarios reais do SUS desde o primeiro periodo da graduagdo, onde os alunos
concordaram em quase sua totalidade. O que faz os alunos acreditarem que podem
contribuir para a melhoria da qualidade da atengdo a saide da comunidade se
aprimorando de praticas humanizadas. Considerando que 90% dos alunos opinaram
sobre ser importante aprender a respeito do SUS na faculdade e poder associd-la a
pratica, podendo perceber que mais de 93% disseram que realiza atividades aprendidas
na teoria na faculdade em seu campo de pratica e poucos referiram ter dificuldade em
executar as atividades, o papel do preceptor também se faz muito importante, a
faculdade faz sua parte e o profissional ajuda a formar o futuro profissional, podendo
ressaltar o 3° periodo 31 (81,6%) disseram que o preceptor contribuiu para seu
aprendizado, assim como o estudo “Saberes e competéncias do enfermeiro para
preceptoria em unidade basica de saude” que refor¢a a importancia do profissional com

a aproximacdo do conceito de preceptor com a arte de ensinar®.
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LIMITACOES

Pode-se considerar como uma das limitagdes que no presente momento nao ter
sido encontrado estudos semelhantes com a metodologia Conhecimento, Atitude e
Prética sobre o SUS. A populacao do estudo foi limitada visto que abrangeu apenas um
curso, sendo que o SUS estd na matriz curricular de todos os cursos de saude da
institui¢do. Tendo também como limitagdo o fato de que os estudantes tinham pouco
tempo livre para poder responder ao questiondrio. Outra dificuldade que pode ser
apontada foi do estudo ser realizado em uma tUnica institui¢do, ndo tendo a possibilidade
de realizar comparacdes entre instituicdes e avaliar o conhecimento de alunos de
realidades diferentes. Os estudos encontrados para comparagcdo com o presente estudo
foram realizados com outros cursos de saude, ndo sendo encontrado nenhum com o

curso de enfermagem.
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CONCLUSAO

Os estudantes de enfermagem apresentaram conhecimento satisfatorio sobre o
Sistema Unico de Saude, enfatizando o 3° ¢ o 5° periodo, os quais estavam estudando os
conteudos sobre o SUS no momento da coleta, demonstrando base tedrica sobre o
assunto, coerente com as assertivas dos mesmos. Confirmando as afirmativas sobre o
bom desenvolvimento académico e profissional que o processo de pratica ligada ao SUS
acarreta para o acréscimo no aprendizado durante sua formagao académica.

Com relagdo a atitude e pratica dos estudantes, foi percebida a importancia de
atuar em cenarios reais do SUS desde o 1° periodo, podendo ser considerado como um
diferencial da faculdade onde o estudo foi realizado. Os estudantes relataram conseguir
unir o aprendizado teérico e aplica-lo na pratica, sendo importante na sua formacgao
profissional. Portanto, pode-se concluir que o processo de aprendizagem através da
pratica em cenarios reais ajuda na formac¢ao do aluno, podendo utilizar-se de praticas

humanizadas e fazer a diferengca com académico e futuro profissional.
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V. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos dados conclui-se que os estudantes de enfermagem apresentaram
conhecimento satisfatorio sobre o Sistema Unico de Saude, enfatizando o 3° e o 5°
periodo, os quais estavam estudando os contetidos sobre o SUS no momento da coleta,
demostrando base tedrica sobre o assunto, coerente com as assertivas. Confirmando as
afirmativas sobre o bom desenvolvimento académico e profissional que o processo de
pratica ligada ao SUS acarreta para o acréscimo no aprendizado durante sua formacao

académica.

Com relagdo a atitude e pratica dos estudantes, foi percebida a importancia de
atuar em cenarios reais do SUS desde o 1° periodo, sendo assim o diferencial da
faculdade onde o estudo foi realizado. Os estudantes relataram conseguir unir o
aprendizado teodrico e aplicd-lo na pratica, sendo importante na sua formacao
profissional, concluindo assim que o processo de aprendizagem através da pratica em
cendrios reais ajuda na formacao do aluno, podendo utilizar-se de praticas humanizadas

e fazer a diferenca desde seu periodo como académico.
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VI. LIMITACOES, SUGESTOES E RECOMENDACOES

Pode-se considerar como uma das limitagdes que no presente momento nao ter sido
encontrado estudos semelhantes com a metodologia Conhecimento, Atitude e Pratica
sobre o SUS. A populacao do estudo foi limitada visto que abrangeu apenas um curso,
sendo que o SUS estd na matriz curricular de todos os cursos de satde da instituicao.
Outro fator limitante foi o curto tempo que os alunos tinham para responder ao
questionario. Outra dificuldade que pode ser apontada foi do estudo ser realizado em
uma unica institui¢do, ndo tendo a possibilidade de realizar comparagdes entre
instituigdes e avaliar o conhecimento de alunos de realidades diferentes. Os estudos
encontrados para comparacdo com o presente estudo foram realizados com outros
cursos de saude, ndo sendo encontrado nenhum com o curso de enfermagem.

Como dito anteriormente nas limita¢des, a discussdo foi uma etapa dificil para a
realizagdo deste trabalho, devido a indisponibilidade de alguns alunos com o tempo e
para a discussao pelo fato de ndo encontrar muitos trabalhos semelhantes com este tema.
Recomenda-se a realizacdo de novos estudos sobre o tema, com outras instituicdes e
cursos de satide comparando o nivel do conhecimento dos estudantes. Recomenda-se
também a realizacdao de questionarios mais objetivos, com questoes de Uinica escola, que
diminua o tempo de analise dos dados e possibilite melhor verificacao de resultados.
Com esse estudo sugere-se que as universidades ampliem a visdo da necessidade dos

estudantes a conhecerem mais sobre o SUS.
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APENDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (maiores de 18 anos)

Titulo: “Conhecimento, Atitude e Pratica de estudantes de enfermagem sobre o Sistema
Unico de Saude”

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS:
Vocé esta sendo convidado como voluntarioa participar da pesquisa: “Conhecimento,
Atitude e Pratica de estudantes de enfermagem sobre o Sistema Unico de Saude”.
O objetivo desse projeto € analisar o conhecimento, atitude e pratica dos estudantes de
enfermagem do 1°, 3° 5° e 7° periodos sobre o Sistema Unico de Saude.
Os procedimentos de coleta de dados serdorealizados da seguinte forma: resposta ao
questionario elaborado a partir de um estudo realizado sobre o conhecimento dos
estudantes referente ao Sistema Unico Saude. O questionario autoaplicavel conta,
fundamentalmente de II se¢des com perguntas fechadas, a secdo I consta da
identificacao e dados socioeconomicos. A se¢ao II esta relacionada as questdes do SUS.
Vocé deverd ler eassinalar a resposta que considerar pertinente. Os questionarios
respondidos serdo revisados, visando detectar eventuais falhas ou omissdes a fim de que
possam ser corrigidas. Todas as informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais e serao
divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identifica¢do dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre
a sua participagao.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Os riscos serdo minimos podendo
ocorrer constrangimento durante a aplicagdo do questiondrio, sendo que em tal situacio
vocé pode recusar-se a continuar como participante a qualquer momento, sem nenhum
prejuizo. Os beneficios estdo condicionados a divulgacdo do estudo através de artigos
cientificos que poderdo contribuir para ampliar a visdo da necessidade dos estudantes a
conhecerem mais sobre o SUS.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO: Vocé sera esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto
que desejar. Vocé ¢é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntaria e a
recusa em participar ndo ird acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.
Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu
nome ou o material que indique a sua participagdo nao sera liberado sem a sua
permissdo. Vocé ndo serd identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste
estudo. Uma copia deste consentimento informado serd arquivada junto com o
pesquisador e outra sera fornecida a voceé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participagdo no estudo ndo acarretara custos para vocé nem
voceé recebera retorno financeiro pela participagao.
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DECLARACAO DO PARTICIPANTE

Eu, fui informado dos objetivos da

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informac¢des e motivar minha decisdo se
assim o desejar. Os pesquisadores Milena Bianca da Silva e Vitéria Marion Costa Silva
certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Também sei
que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa e
nao terei nenhum custo com esta participagao.

Em caso de duvidas poderei ser esclarecido pelo pesquisador responsavel: Reneide
Muniz da Silva através do telefone (81) 99763-7054 ou e-mail reneide@fps.edu.br,
pelas pesquisadoras Renata Lopes do Nascimento pelo telefone (81) 999570187, Milena
Bianca da Silva através do telefone (81) 98323-2858 e Vitéria Marion Costa Silva no
telefone (81) 99973-4248 ou ainda pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Saude, sito a Av. Mascarenhas de Morais, n° 4861, Imbiribeira-
Recife-PE. CEP: 51150-004. Bloco: Administrativo. Tel: (81)33127755 que funciona de
segunda a sexta feira no hordrio de 8:30 as 11:30 e de 14:00 as 16:30 pelo e-mail:
comite.etica@fps.edu.br. O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes,
respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que
atenda as condutas éticas.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de
ler e esclarecer as minhas duvidas.

Nome Assinatura do Participante Data

Nome Assinatura do Pesquisador Data

Nome Assinatura da Testemunha Data
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APENDICE II - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (para menores de idade)

Titulo: Conhecimento, Atitude e Pratica de estudantes de enfermagem sobre o Sistema
Unico de Saude.

Vocé estd sendo convidado como voluntirio a participar da pesquisa: “Conhecimento,
Atitude e Pratica de estudantes de enfermagem sobre o Sistema Unico de Saude”. O
objetivo desse projeto ¢ analisar o conhecimento, atitude e pratica dos estudantes de
enfermagem do 1° 3° 5° e 7° periodos sobre o Sistema Unico de Satde.
Os procedimentos de coleta de dados serdo realizados da seguinte forma: resposta ao
questionario elaborado a partir de um estudo sobre o conhecimento dos estudantes
referente ao Sistema Unico Satiide. O questionario autoaplicavel conta, fundamentalmente
de II secdes com perguntas fechadas, a secdo I consta da identificacdo e dados
socioeconomicos. A secdo II estd relacionada as questdes do SUS. Vocé deverd ler e
assinalar a resposta que considerar pertinente. Os questiondrios respondidos serdo
revisados, visando detectar eventuais falhas ou omissdes a fim de que possam ser
corrigidas. Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a
ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participacao.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Os riscos serdo minimos podendo
ocorrer constrangimento durante a aplicagdo do questionario, sendo que em tal situacao
vocé pode recusar-se a continuar como participante a qualquer momento, sem nenhum
prejuizo. Os beneficios estdo condicionados a divulgacdo do estudo através de artigos
cientificos que poderdo contribuir para ampliar a visdo da necessidade dos estudantes a
conhecerem mais sobre o SUS.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA
DE SIGILO: Vocé sera esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
Vocé ¢ livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacao a qualquer momento. A sua participacao ¢ voluntaria e a recusa em participar
ndo ird acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu
nome ou o material que indique a sua participagdo nao serd liberado sem a sua permissao.
Vocé ndo serd identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Uma
copia deste consentimento informado sera arquivada junto com o pesquisador e outra sera
fornecida a voceé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participagdo no estudo ndo acarretard custos para vocé€ nem
vocé receberd retorno financeiro pela participagao.
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DECLARACAO DO PARTICIPANTE

Eu, fui informado dos objetivos da

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes ¢ motivar minha decisdo se assim o
desejar. As pesquisadoras Milena Bianca da Silva e Vitéria Marion Costa Silva
certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.
Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgamento da
pesquisa e nao terei nenhum custo com esta participagao.

Em caso de duvidas poderei ser esclarecido pelo pesquisador responsavel: Reneide Muniz
da Silva através do telefone (81) 99763-7054 ou e-mail reneide@fps.edu.br, pelas
pesquisadoras Renata Lopes do Nascimento pelo telefone (81) 999570187, Milena Bianca
da Silva através do telefone (81) 98323-2858 e Vitéria Marion Costa Silva no telefone (81)
99973-4248 ou ainda pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de
Saude, sito a Av. Mascarenhas de Morais, n°® 4861, Imbiribeira- Recife-PE. CEP: 51150-
004. Bloco: Administrativo. Tel: (81)33127755 que funciona de segunda a sexta feira no
horario de 8:30 as 11:30 e de 14:00 as 16:30 pelo e-mail: comite.etica@fps.edu.br.
O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Nome Assinatura do Menor Data

Nome Assinatura do Pesquisador Data

Nome Assinatura da Testemunha Data
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APENDICE III - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (para os responsaveis pelo menor)

Titulo: Conhecimento, Atitude e Pratica de estudantes de enfermagem sobre o Sistema
Unico de Saude.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: Vocé esta sendo convidado a
permitir a participagdo como voluntaria do menor sob sua responsabilidade, da pesquisa:
“Conhecimento, Atitude e Pratica de estudantes de enfermagem sobre o Sistema Unico de
Satde”. O objetivo desse projeto ¢ analisar o conhecimento, atitude e pratica dos
estudantes de enfermagem do 1°, 3°, 5° e 7° periodos sobre o Sistema Unico de Satide.Os
procedimentos de coleta de dados serdorealizados da seguinte forma: resposta ao
questionario elaborado a partir de um estudo sobre o conhecimento dos estudantes
referenteao Sistema Unico Saide. O questionario autoaplicdvel conta, fundamentalmente
de II secdes com perguntas fechadas, a secdo I consta da identificacdio e dados
socioecondmicos. A secdo II estd relacionada as questdes do SUS. Vocé deverd ler e
assinalar a resposta que considerar pertinente. Os questionarios respondidos serdo
revisados, visando detectar eventuais falhas ou omissdes a fim de que possam ser
corrigidas. Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a
ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participagao.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Os riscos serdo minimos podendo
ocorrer constrangimento durante a aplicacdo do questiondrio, sendo que em tal situagao
vocé pode recusar-se a continuar como participante a qualquer momento, sem nenhum
prejuizo. Os beneficios estdo condicionados a divulgacdo do estudo através de artigos
cientificos que poderdo contribuir para ampliar a visdo da necessidade dos estudantes a
conhecerem mais sobre o SUS.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA
DE SIGILO: Vocé e o menor sob sua reponsabilidade serdo esclarecidos sobre a pesquisa
em qualquer aspecto que desejar. Vocés serdo livres para recusarem-se a participar, retirar o
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A participacdo ¢
voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de
beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a identidade do participante com padrdes profissionais de
sigilo. Nao serd identificado o nome ou o material que indique a participagdo sem a sua
permissdo. Uma cépia deste consentimento informado serd arquivada junto com o
pesquisador e outra sera fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé nem
voceé recebera retorno financeiro pela participacao.
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DECLARACAO DO RESPONSAVEL PELO PARTICIPANTE:

Eu, fui informado (o) dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em

qualquer momento poderei solicitar novas informagdes ¢ motivar minha decisdo se assim o
desejar. As pesquisadoras Milena Bianca da Silva e Vitéria Marion Costa Silva
certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.
Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgamento da
pesquisa e nao terei nenhum custo com esta participagao.

Em caso de duvidas poderei ser esclarecido pelo pesquisador responsavel: Reneide Muniz
da Silva através do telefone (81) 99763-7054 ou e-mail reneide@fps.edu.br, pelas
pesquisadoras Renata Lopes do Nascimento pelo telefone (81) 999570187, Milena Bianca
da Silva através do telefone (81) 98323-2858 e Vitéria Marion Costa Silva no telefone (81)
99973-4248 ou ainda pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de
Saude, sito a Av. Mascarenhas de Morais, n°® 4861, Imbiribeira- Recife-PE. CEP: 51150-
004. Bloco: Administrativo. Tel: (81)33127755 que funciona de segunda a sexta feira no
horario de 8:30 as 11:30 e de 14:00 as 16:30 pelo e-mail: comite.etica@fps.edu.br.
O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Nome Assinatura do Responsavel Data

Nome Assinatura do Pesquisador Data

Nome Assinatura da Testemunha Data
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APENDICE IV - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DE ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM SOBRE O SISTEMA UNICO DE SAUDE

Formulario N°

Data da Entrevista:

Pesquisador:

Este questionario ¢ autoaplicavel, vocé devera ler as questdes e escolher uma ou varias
opcdes como resposta de acordo com a pergunta, marcando um X. Nao existem respostas
certas ou erradas. Por isso responda de forma espontanea e sincera a todas as questdes. O
questionario ¢ anonimo, ndo devendo por isso colocar a sua identificagdo em nenhuma das
folhas nem assinar o questiondrio. Em qualquer divida solicite esclarecimento ao
pesquisador.

‘ SECAO I - Sobre identificacio e dados socioecondomicos

1 - Idade:

2 - Estado civil: Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viavo ( )
3 - Periodo: Primeiro () Terceiro ( ) Quinto( ) Sétimo( )

4 - Cursa ou cursou outro curso superior? Nao ( ) Sim( ) Qual:
5 - Vocé utiliza o SUS? Sim () Nao ( )

| SECAO II- Sobreo SUS |
| CONHECIMENTO |
1-O que é 0 SUS? ( )Nio sabe( ) Orgdo de Saude Publica( ) Sistema de Satide Publica( )
Sistema Unico de Satde( ) Sistema Unificado de Satude( ) Um tipo de convénio

2-Sao objetivos do SUS:

() Identificagdo de fatores que condicionem a saude;

() Politica financeira de incentivo a satde;

( ) Agao de ordem social que vise arrecadacao de recursos;

( ) Formulagdo de politica de saude promovida no campo social e econdmico, assisténcia
as pessoas por acdes de promocao, protecdo e recuperacao da saude;

3-0O SUS foi desenvolvido com base nos seguintes principios e diretrizes, exceto:

( ) Universalidade( ) Equidade( ) Participa¢do da comunidade( ) Regionalizacdo e
hierarquizagdo da rede de servigos de saude( ) Capacidade econdmica dos municipios.
4-As acoes e servicos de saude do SUS:

( )Sao executadas exclusivamente pelo SUS;

() Tém participacdo prioritaria da iniciativa privada;

() Sao organizados de forma centralizada;

() Tém organizagdo hierarquizada em niveis de complexidade crescente.
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5- Sobre os Fundos de Satde:

() Existe nas trés esferas: Federal, Estadual e Municipal.

() Conta que arrecada toda verba destinada a satide, que ¢ transferida para instituicdes
privadas.

() Existe nas esferas estadual e municipal, sem necessidade de intervengao Federal

6 -Sobre promocao de saude:

() Refere-sea capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida
e saude.

() Criagdo de ambientes desfavoraveis que interferem no processo de promocao de saude.
( ) Representa uma nova concepg¢ao da saude.

() Vista de maneira unidisciplinar.

7 -0 que caracteriza o nivel de atenciao primaria?

() Profissionais especializados

() Profissionais de formagdo generalista

() Profissionais especializados e equipamentos de alta complexidade

() Profissionais especializados e os hospitais de grande porte

8 -Quais as dimensdes do Pacto pela Saude?

( ) Pacto pela Vida, Pacto de Gestaoe Pacto em Defesa do SUS.

() Pacto pela Vida,Pacto pela Reducdo da Mortalidade Infantil e Pacto de Gestao.

() Pacto pela Qualidade de Vida, Pacto pela Saude da Mulher.

9 —Em relacioa participacio da comunidadea constituicio Federal de 1988, estabelece
que ocorre:

() Pelas agdes dos gestores locais e agentes comunitarios de saude

() Pelas entidades filantropicas e sem fins lucrativos.

() Por meio das Conferéncias e Conselhos de Satde.

() Por intermédio do Disque Direitos Humanos.

10 -A vigilancia epidemiolégica pode ser definida como:

() Coleta de informagdes sobre saude e doenga para intervengao.

() Acdes para delimitar os riscos a saude e intervir nos problemas de vigilancia sanitéria.
() Divulgacdo do processo de saude-doenca na populacao.

() Integracdo das a¢des de satde, meio ambiente e saneamento basico do municipio e
vigilancia sanitéria.

11 - Quais as diretrizes do SUS?

() Hierarquizacdo ( ) Descentralizagdo ( ) Atendimento integral ( ) Participagdo
e Controle Social () Participagdo da comunidade ( ) Resolutividade ( )
Regionalizagdo

12 - Acerca dos campos de atuagio do SUS:

() Restringe-se a execugao dos servigos de saude.

() Contempla a satide do trabalhador e atua na politica de saneamento basico.

() Atua na formagao de recursos humanos em satide e na politica de derivados de sangue
() Capacitagdo de professores do ensino fundamental e o médio.
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13 — A universalidade garante o direito ao SUS:

() Restringe-se aos trabalhadores de carteira assinada que possuirem cadastro no
Ministério Publico.

() Aos cidadaos brasileiros sem nenhuma discriminagao

() Resume-se aos cidadaos que possuirem cadastrados no SUS e que tenham ficha na
UBS

( ) As pessoas que pagam impostos e declaram imposto de renda

ATITUDE

1- Ao se formar, em qual servico vocé pretende trabalhar?

( ) Publico ( ) Privado ( ) Ambos

2 — Considera importante a participacio do estudanteem cenarios reais do SUS desde
o primeiro periodo? ( ) Sim Por que? ( ) Nao
3 — Vocé julgaimportante a aplicacio dos principios doutrindrios e organizativos do
SUS na pratica profissional? ( ) Concordo totalmente ( ) Concordo Parcialmente ( )
Discordo ( ) Discordo Totalmente

4 — As praticas humanizadas de acordo com as normas do SUS contribuem para a
qualidadeda conduta com o paciente? ( ) Concordo totalmente ( ) Concordo
Parcialmente ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente

5 — Vocé acredita que é importante a unidade de saide funcionar como campo de
pratica de académicos universitarios? ( ) Concordo totalmente ( ) Concordo
Parcialmente ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente

6 — Qual sua opinido sobre a importancia de aprender a respeito do SUS na faculdade
e na pratica? ( )Importante ( )Desnecessario ( )Razoavel ( )Nao sei opinar

PRATICA

1- Vocé acredita que pode contribuir para a melhoria da qualidade da atencio a
satide da comunidade em sua pratica? ( ) Sim ( ) Nao

2- O processo de aprendizagem através da pratica na Unidade de Saude ajuda na
formacao do futuro profissional? ( ) Sim ( ) Nao

3- Ja fez alguma palestra/sessao de educacio em satiide na Unidade de Saude?

( )Sim ( )Nao

4- Ja realizou Visitas Domiciliares? ( )Sim ( )Nao

5 — Na sua opiniao o que as atividades de educaciao em saude realizadas nas praticas
e/ou estagios sao para seu desenvolvimento estudantil? ( ) Validas ( ) Importantes ( )
Um pouco importantes ( ) Desnecessarias ( ) Precisam ser aperfeicoadas

6 - Vocé realiza atividades aprendidas na teoria na faculdade em seu campo de
pratica? ( ) Sim ( ) Nao

7 — Vocé tem ou teve dificuldade em atuar na pratica do SUS devido a alguma falta de
conhecimento teorico? ( )Sim Qual(ais) ( )Nao

8 - Em relagao a atuacao do preceptor na Pratica em Atenciao Primaria, vocé
considera que: ( ) Contribuiu para seu aprendizado () Auxiliou nas suas dividas em
relagdo a pratica () Nao contribuiu () Contribuiu parcialmente ( ) Auxiliou nas
duvidas
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ANEXO I - CARTA DE ANUENCIA

Ima.Sr' N\ ga i o Guslin o Ao S 030 ﬁgﬁﬁg

Fungio:_Coonpd e v oo g0 Cinno Sa W%

Vimos por meio desta solicitar autorizagdo institucional para realizagéo do projeto
de pesquisa intitulado “Conhecimento, Atitude e Pratica de estudantes de enfermagem
sobre o Sistema Unico de Saiide”. Coordenado pela pesquisadora Reneide Muniz da Silva.
O objetivo da pesquisa ¢ analisar o conhecimento, atitude e pratica dos estudantes de
enfermagem do 1°, 3°, 5° e 7° periodos sobre o Sistema Unico de Saude.
Ressaltamos que os dados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com a Resolugéo
510/16 do Conselho Nacional de Saiide e serfio utilizadas exclusivamente para os objetivos
deste estudo.
Informamos também que o projeto s¢ ser4 iniciado apds a aprovagio pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saude CEP/FPS.

Recife, \A de O &  de2018

d e
LoD
Carimbo e Assinatura d jsads
penctde Munk 4o ST 1
gy
o Prim
(x) concordo com a solicitagéo Anen(cl ) ndo concordo com a solicitagdo

Carimbo e assinatura do responsavel pelo setor

Cristina Figueira
oordenadora de Curso
B ENFERMAGEM
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ANEXO II - PARECER CONSUBSTANCIADO

FACULDADE PERNAMBUCANA £ Plaboforma
DE SAUDE - AECISA %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesguisa: CONHECIMENTO, ATITUDE E PH‘.ATICA DE ESTUDAMTES DE ENFERMAGEM
S0OBRE O SISTEMA UNICO DE SAUDE
Pesquisador: Reneide Munz da Siva
Area Temdtica:
Vers8o: 2
CAME: 95106818.7.0000.556%
Institulgio Proponente: ASS. EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SALDE - AECISA
Patrocinador Principal: Financlamento Praprio

DADOS DO PARECER
Nimers do Parecer: 2941 009

Apresentacdo do Projeto:

Protecolo de 2a vers8o, com carta resposta identificando os ajustes & projeto shealizado.

Trata-se de um estudo descativo, transversal do tipo Inguénta CAP — Conhecimento, Atituds e Pratica, e
abordagerm quantitativa sobre o conheciments dos estudantes de enfermagern do 1%, 3°, 5% e 7 perlodo da
Faculdade Pemambucana de Sadde sobre o Sistema Unéco de Sadde.

Objetive da Pesquisa:

Objetivos permanecem oS Mesmos.

Avaliagio dos Riscos e Beneficlos:

Fiscos @ beneficios bem esclarecides e destacados no projeto @ no TCLE.
Comentérics e Conslderagtes sobre a Pesquisa:

Orientaghes do CEFIFPS e pendéncias atendidas.

Consideracbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Tesdos termos apresentsdos e atualizados conforme solictacao do CEPIFPS.
Recomendagbes:

Mo foram obsendados dbices &icos no projetn de 2a versio.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Emdoropn:  Averida Mascarenhas de Moras, 4861

Bairro:  IMEIREEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municiplo: RECIFE
Talafona: [B43312-.7755 E-small: comie sSoafrips. edubr

Pagna [rl 4s @O
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FACULDADE PERNAMBUCANA = PlataPorma
DE SAUDE - AECISA %MI

Cozrilin s S0 Panecer: 3047 000

Orientagbes do CEFIFPS e pendéncias atendidas.
Mo foram obsersados dbices Sicos no progeto de 28 versio.

Consideractes Finals a critéro do CEP:
O CEP-FPS solicita que o pesquissdor envie relattrios parcials a cada samestre e ao final da pesquisa

Eate parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacso
informagdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 20042018 Aceito
go Projets ROJETC 11713089 pdf 20:23:18
Custros CartalR. jpdf 20092018 |Reneide Munz da Acsito
20:22:47 | Siva

Cirgamento orcamento. doc 20092018 |Reneide Munez da Aceito
114508 | Siva

Cronograma Crongrama oocx Z0002018 |Reneide MUNEZ &a ACEID
11:4336 | Siva

TCLE / Terrmas de | TCLE. paf 20092018 |Renside Munez da Acsito

Aasentimento / 11:42:08 | Siva

Justificativa de

HAuséncia

Projeto Detalhado { | Frogeto.docx 20092018 |Reneide Munz da Aceito

Bireschiura 11:4142 | Siva

nyestgador

Custros Carta.padf 03082018 |Renslde Mune da Acsito
0B:1723 | Siva

Cutros LattesRL. pdf 03082018 |Reneide Munz da Acsito
081532 | Siva

Cwitros: Latteabd.paf 03082018 |Reneide Munez da Aceito
08:11:44 Silva

Custros Lathesy pdf DAMaZ018 |Renside MUNE o8 Acsito
08:11:31 [ Siva

Custros LattesR pf 03082018 |Reneide Munz da Acsito
0811208 [ Siva

Folha oe Fosio Frcato. pdl ZE07I2018 |Reneide MUNE &8 ACEID
113533 | Siva

Siuacko do Paracer:
Aprovada

MNecessita Apreciacio da CONEP:
MaEo

Endarepn: Avenida Mascarenhas de Moras, 24861

Bairmo:  IMESREEIRA GEP: 51.150-000
UF: FE Municiplo:  RECIFE
Tolofone:  [B1)3312-.7755 E-mall: comie sScafirips. edu br

Fagna [G da O3



FACULDADE PERNAMBUCANA £ PlabaPorma
DE SAUDE - AECISA %‘M

Continiacas & Panecer 3541 000

RECIFE, 04 de Outubro de 2018

Assinado por:
Arlani Impleri de Souza
(Coordenadona))
Emndaregn: Averida Mascarenhas de Morais, 4861
Bairro: IMEIREEIRA CEF: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Talefona: [B13312-TT55 Esmall: comite eSoaflics. edulbr

FPagna [3da O
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ANEXO III - ORIENTACOES DA REVISTA

PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

O processo de submissdo ¢ feito somente no enderego: http://revista.cofen.gov.br.

O periddico utiliza o sistema de avaliagdo por pares, preservando o sigilo, com omissao
dos nomes de avaliadores e autores.

Os artigos submetidos, adequados as normas de publicacdo, apos a pré-andlise do Editor
Chefe, sdao enviados aos Editores Associados para selecdo de consultores.

Finalizada a avaliacdo dos consultores, o Editor Associado encaminha uma recomendagao
ao Editor Chefe que decidird pela aprovacdo, reformulagdo ou recusa do artigo.

Podem ser submetidos artigos originais e artigos de revisdo integrativa e sistematica.

CUSTOS PARA SUBMISSAO E PUBLICACAO

Para a submissdo ou publicacdo dos artigos, NAO HA CUSTOS. A Revista Enfermagem
em Foco ndo aplica taxas ou eventuais cobrancas para a submissdo, assim como para a
publicagao.

FORMATO E ESTRUTURA DOS MANUSCRITOS

Os artigos devem ser estruturados com os seguintes topicos: titulo, resumos, introducao,
objetivo(s), metodologia, resultados, discussdo, conclusdo e referéncias. As limitagdes do
estudo devem ser posicionadas no final da discussao dos resultados.

Artigos originais

Sao manuscritos que apresentam resultados de pesquisa inédita de natureza qualitativa ou
quantitativa. Sdo também considerados artigos originais as reflexdes tedricas, opinativas ou
analiticas.

Identificacio do manuscrito

Titulo: conciso (até 15 palavras) e informativo;

Autoria: nome(s) do(s) autor(es), indicando a titulagdo maxima, vinculo institucional,
identificador ORCID (de todos os autores) e endereco eletronico do autor correspondente.
Os autores devem especificar, em formulario proprio (modelo 2), a participagdo na
elaboragdo do manuscrito;

Idioma: serdo aceitos textos em portugués, espanhol e inglés;

Limite de palavras: o nimero maximo de palavras ¢ de 3.500, incluindo titulos, resumos
e descritores nas trés linguas (portugués, inglés e espanhol), ndo incluindo neste computo,
as referéncias;

Formatacao: papel A4 (210 x 297 mm), margens de 2,5 cm em cada um dos lados, letra
Times New Roman com corpo 12, espacamento duplo e redigido em Word;
Resumo e descritores: o resumo devera conter de 100 a 150 palavras, identificando
objetivos, metodologia, resultados e conclusdes. Os artigos deverdo apresentar os resumos
em portugués, inglés e espanhol, sequencialmente na primeira pagina, incluindo titulos e
descritores nos respectivos idiomas. Os descritores, separados por virgulas, devem ser em
numero de trés a cinco, sendo aceitos somente os vocabulos incluidos na lista de
“Descritores em Ciéncias da Saide — DeCS-Lilacs”, elaborada pela Bireme (acessivel
em http://decs.bvs.br), ou no Medical Subject Heading — MeSH (acessivel
em www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh). Para ensaio clinico, apresentar o numero do registro ao
final do resumo;



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
http://decs.bvs.br/
http://revista.cofen.gov.br/repositorio/journals/1/misc/Modelo2.pdf
https://orcid.org/
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Iustracées: as ilustracdes incluem tabelas, figuras e fotos, inseridas no texto, numeradas,
consecutivamente, com algarismos arabicos, na ordem de apresentagdo. A numeragdo
sequencial ¢ separada para tabelas, figuras e fotos. O titulo das ilustracdes deve ser breve,
inserido na parte superior (incluindo local e data) e as notas, quando necessarias, estarem
apds a identificagdo da fonte. Em caso do uso de fotos, os sujeitos ndao podem ser
identificados sem apresentar permissdo, por escrito, para fins de divulgacao cientifica. As
ilustragdes precisam ser claras para permitir sua reproducao em 8 cm (largura da coluna do
texto) ou 17 cm (largura da péagina). Para ilustracdes extraidas de outros trabalhos
previamente  publicados, os autores devem citar fonte e referéncia;
Limitacdes do estudo: posicionados no final da discussao.
Referéncias: as referéncias estdo limitadas a 25, apresentadas no formato Vancouver Style
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). E preciso identificar as
referéncias no texto por numeros arabicos, entre parénteses e sobrescritos. Quando se tratar
de citacdo sequencial, separe os numeros por traco (ex.: 3-8); quando intercalados, use
virgula (ex.: 1, 4, 12). Na citacdo dos autores, quando houver mais de um, liste os seis
primeiros seguidos de et al., separando-os por virgula.

As citagOes diretas (transcrigdo textual) devem estar no corpo do texto, independentemente
do numero de linhas e identificadas entre aspas, indicando autor e pagina(s) (ex.: 1:20-21);
Agradecimentos e Financiamento: posicionados no fim do texto;
Aspectos éticos: manuscritos resultantes de pesquisa com seres humanos ou animais, no
ato da submissao, deverdo vir acompanhados, no sistema on-line, da copia da aprovagdo do
Comité de Etica (no caso brasileiro) ou da declaragio de respeito as normas internacionais;
. Transferéncia de direitos autorais: os artigos devem ser encaminhados com as
autorizagdes on-line de transferéncia de direitos a revista (modelo 1).


http://revista.cofen.gov.br/repositorio/journals/1/misc/Modelo2.pdf
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

