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RESUMO

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia sobre uma atividade pratica realizada na
disciplina “Psicologia em Instituicbes de Saude Publica”, que constituiu em um levantamento de
opini&o sobre os servicos de salde e o Sistema Unico de Sautde (SUS). O objetivo foi conhecer a
opinido de usuérios de saude na Aten¢do Basica acerca do acesso e da qualidade do atendimento
ofertado, bem como a avaliacdo em relacdo & politica do SUS. A metodologia utilizada foi um
levantamento de dados através de um questionario misto composto por questfes fechadas e aberta.
Responderam o questionéario 60 usuarios, 45 em Unidades Basicas e 15 Estratégia Saude da Familia.
Realizou-se uma andlise descritiva dos resultados. Com o levantamento de opinido foi possivel
observar a diferenca de satisfacdo dos usuarios em servicos de Atengdo Basica e 0os demais servigcos
de saude. Outro fato observado é a quantidade de usuarios que desconhecem o local adequado para
fazerem suas reclamacdes quanto aos atendimentos dos servigos de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Levantamento de Opinido; Usuarios; SUS; Atencao Bésica.

INTRODUCAO

Antes de contextualizar o SUS e seus servicos a populacdo, faz-se
necessario saber como e por que este foi criado, bem como suas diretrizes para
funcionamento. Para em seguida entrar no contexto da atencéo basica a saude, na
qual foi realizado um levantamento de opinido com os usuarios de servi¢cos de saude

para conhecer sua percepcdo sobre a assisténcia que tem sido prestada a
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comunidade pelo Sistema Unico de Salde. Este trabalho teve como principal

finalidade levantar dados para promover a reflexdo entre teoria e pratica, ou seja,
entre o que esta preconizado nas politicas de saude e como essas estdo sendo
implantadas por meio das acdes assistenciais. Além de levantar algumas
probleméticas como: o SUS tem resolvido as necessidades da populacdo? A
populacdo sabe como fazer a reclamagdo de um servico? Probleméticas que foram
descritas nesse trabalho e que teve por objetivo conhecer a opinido de usuarios de
saude na Atencado Béasica acerca do acesso e da qualidade do atendimento ofertado,

bem como a avaliacdo em relacao a politica do SUS.

1 REFERENCIAL TEORICO

Segundo Cordeiro (2004), o Sistema Unico de Satde foi apresentado como
proposta na Constituicdo de 1988, e foi implantado na década de 90, apos
movimentos da reforma sanitaria. Algumas das propostas da reforma sanitaria foram
universalidade da salde, carater intersetorial dos servicos de saulde,
descentralizagéo, regionalizacdo e hierarquizacdo do poder, mas sem deixar de lado
o dever do Estado para com a populacdo, e a participacdo dessa nas politicas
adotadas.

Antes da regulamentacdo do SUS o atendimento a saude publica era feito
apenas aquelas pessoas que participavam do sistema previdenciario, enquanto as
pessoas que nao faziam parte dependiam de atendimento das chamadas Casas de
Misericordia. Assim, apos lutas da Reforma Sanitéria foi fundamentado em 1988, na
Constituicdo Federal, o artigo 196 que legitima a saude como direito de todos e
dever do Estado (BRASIL, 1988).

A lei n° 8.080 de 19 de dezembro de 1990, é a lei que regulamenta o
Sistema Unico de Salde, que é definido como conjunto de servicos e acdes de
saude, que o poder publico oferece. Esta lei traz os direitos dos usuarios e 0s
deveres do Estado para com eles, buscando oferecer as pessoas um bem-estar
fisico, mental e social por meio de propostas de promocao, protecdo e recuperacao
da saude da populacéo (BRASIL, 1990a). O artigo 3° da Lei 8.080 traz os fatores

condicionantes e determinantes da saude, que sao eles:
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Art. 3% Os niveis de salide expressam a organizagao social e econémica do
Pais, tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servicos essenciais. (BRASIL, 1990a, p.01).

Além disso, ainda traz os campos de atuacdo para alcancar seus objetivos,
que partem desde o atendimento médico e producao de medicamentos até acdes de
saneamento basico e epidemioldgico, fundamentados em seus principios basicos
gue sao universalidade, equidade e integralidade da assisténcia nos servicos de
saude publica. A lei aponta como deve ser a gestdo desses servigos, sendo
regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade e os érgaos competentes
dessa gestdo, sendo o Ministério da Saude que diz respeito ao poder federal, as
secretarias de saude estadual e municipal correspondendo cada uma em sua
competéncia. Com a descentralizacdo, o municipio é responsavel pela gestdo na
atencdo bésica, por estar mais perto das necessidades de sua populacédo (BRASIL,
1990a).

Ja a lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, traz como a populac¢do pode
participar da gestdo da saude publica e dos recursos disponibilizados para este
setor. Institui a participacdo da populacdo por intermédio das Conferéncias de Saude
e dos Conselhos de Saude. As conferéncias ocorrem a cada quatro anos para
avaliar e formar novas diretrizes e os conselhos de saude foram criados tendo
metade de seus participantes como usuarios para fiscalizar a administracdo de
recursos e deliberar mudancas necessarias de acordo com as necessidades da
populacdo de cada municipio (BRASIL, 1990b).

De acordo com a Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que institui a

Politica Nacional de Atencéo Basica, esse nivel de atencéo é definido:

[...] por um conjunto de a¢Bes de saude, no &mbito individual e coletivo, que
abrangem a promocéo e a protecao da salde, a prevencao de agravos, o
diagnodstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencdo da saide. E
desenvolvida por meio do exercicio de préaticas gerenciais e sanitarias,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, e dirigidas
a populagbes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territorio em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de
salde de maior frequéncia e relevancia em seu territério. E o contato
preferencial dos usuarios com os sistemas de salde. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do
cuidado, do vinculo e da continuidade, da integralidade, da
responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacao social. A
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atencdo basica tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua
organizagdo de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude
(BRASIL, 2011, p. 19).

Portanto, entende-se que a aten¢do basica de saude do SUS € o principal
servico de saude que o individuo encontra como acesso. Sua equipe € composta por
meédico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude, podendo incluir cirurgido-dentista e auxiliar de consultorio
dentério ou técnico em higiene dental, entre outros (BRASIL, 2011).

As Unidades Basicas de Saude (UBS) sao a porta de entrada preferencial do
Sistema Unico de Saude (SUS), as quais tém como meta atender até 80% dos
problemas de saude da populacdo, sem que haja a necessidade de
encaminhamento para outros servicos (DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA,
2011).

A ideia de “porta de entrada”, presente no sistema de saude brasileiro,
apresenta-se falho, pois ndo consegue realizar seu objetivo de atender o usuario de
forma integral e satisfatoéria, pois “desenvolve-se predominantemente de forma
parcelada, fragmentada e isolada” (MERHY; QUEIROZ, 1993; CECILIO, 1997 apud
AZEVEDO; COSTA, 2010, p. 02).

Segundo a pesquisa feita por Azevedo (2010), um dos motivos pelos quais
algumas pessoas ndo iam até a unidade, e, consequentemente, nao utilizavam os
servigcos da equipe, foi a dificuldade de marcar consulta. E essa dificuldade continua

sendo vista como um importante problema de acesso na atengéo basica.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre uma atividade prética realizada
na disciplina “Psicologia em Instituicdes de Saude Publica”, que constituiu em um
levantamento de opinido sobre os servicos de salde e o Sistema Unico de Saude
(SUS). Esse trabalho caracterizou-se em um levantamento de dados por meio de um
guestionario misto, ou seja, um questionario estruturado com perguntas fechadas e
uma questao aberta, as quais abordaram, em especial, aspectos como 0 acesso e a

gualidade do atendimento.
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Os participantes foram usuarios abordados nos servicos de saude. No
momento da abordagem, explicou-se o objetivo do trabalho e da néo identificagéo do
usuario.

Foram aplicados 60 questionarios em usuarios, sendo 45 questionarios
aplicados em Unidades Basicas de Saude e 15 questiondrios em Estratégia de
Saude da Familia. Em dois municipios, um de pequeno porte e outro de médio porte,

do interior do Mato Grosso do Sul.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O levantamento de opinido no que diz respeito a caracterizacdo dos
usuarios, teve em sua maioria, pessoas do sexo masculino (55% dos entrevistados),
no que diz respeito ao estado civil, a maioria era solteiro, com 48% do total. O grau
de escolaridade da maioria dos entrevistados era de ensino médio completo, e
média de renda é de até dois salarios minimos da maioria, conforme dados da
tabela 1, 2, 3 e 4.

Tabela 1: Caracterizacdo demogréafica e socioecondmica dos usuarios do SUS

NUMERO DE PESSOAS PESQUISADAS POR SEXO

SEXO FA! FR (%)
HOMEM 33 55%
MULHER 27 45%

TOTAL 60 100%

Fonte: da pesquisa (2015).

Tabela 2: Estado Civil dos Entrevistados

CASADO | SOLTEIRO | DIVORCIADO | AMASIADO | VIUVO | EM BRANCO

FAL 22 29 2 3 2 2

FR2 36,5% 48% 3,5% 5% 3,5% 3,5%
Fonte: da pesquisa (2015).

! Frequéncia absoluta (FA).
? Frequéncia relativa (FR).
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Tabela 3: Grau de Escolaridade

GRAU DE ESCOLARIDADE FA FR
Ensino Fundamental Incompleto 4 %
Ensino Fundamental Completo 6 10%
Ensino Médio Incompleto 3 5%
Ensino Médio Completo 23 38%
Ensino Superior Incompleto 12 20%
Ensino Superior Completo 9 15%
Em Branco 3 5%
TOTAL 60 100%

Fonte: da pesquisa (2015).

Tabela 4: Renda mensal

RENDA MENSAL FA FR
Até 1 Salario 14 23,5%
Até 2 Salérios 14 23,5%
Até 3 Salérios 8 13,5%
Até 4 Salérios 2 3%
Até 5 Salérios 3 5%
> 5 Salérios 2 3%
Outro 8 13,5%
Em Branco 9 15%
Total 60 100%

Fonte: da pesquisa (2015).

Ap6s a analise do perfil dos entrevistados, analisamos os dados do
levantamento de opinido e a visdo que 0s usuarios tém da unidade de saude em que
foram atendidas pelo Sistema Unico de Satde. A primeira questdo abordada era se
a pessoa possuia plano de saude ou se contava apenas com o atendimento do

SUS, 67% dos entrevistados ndo possuem plano de saude, como mostra o gréafico 1:
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Possui plano de saude?

Grafico 1: Acesso a plano de saude.
Fonte: da pesquisa (2015).
Logo apos foi perguntado sobre como avaliavam as instalagfes fisicas da
unidade de saude. E os mesmos avaliaram em sua maioria como instalacdes em

bom estado de preservagédo, como esta representado no grafico 2:

Avaliacéo das Instala¢fes Fisicas
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Grafico 2: Avaliagao das instalag@es fisicas das unidades basicas de saude.
Fonte: da pesquisa (2015).

A terceira questdo abordada foi o tipo de atendimento que recebeu na
unidade de saude correspondente. A maioria dos atendimentos foi de caracteristica
de atendimento médico, principalmente em especialidade de clinico geral, mas
também utilizaram servicos como de vacinas, laboratério e curativos. O quadro 1
demonstra os tipos de atendimentos utilizados pelos usuarios nas unidades:
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Quadro 1: Atendimentos recebidos nas unidades basicas de salude

ATENDIMENTOS RECEBIDOS
SERVICO
MEDICO | ENFERMAGEM | PSICOLOGO | FISIOTERAPEUTICO | SOCIAL | NUTRICIONISTA | OUTRO
50 6 4 1 0 2 9

Fonte: da pesquisa (2015).

Os proximos temas abordados séo de tempo de espera de um agendamento
da consulta até a mesma, o tempo de espera para o atendimento no dia da consulta
e por fim o tempo que o profissional demorou para atender o usuério. Foi analisado
que no tipo de servigco de Atencdo Béasica o tempo de agendamento médio para o
atendimento € de menos de uma semana ou até no mesmo dia, e que 0s
atendimentos que mais demoraram foram 0s que necessitavam de uma
especialidade médica em questdo. No dia do atendimento, a média ficou entre uma
a duas horas de espera pelo profissional, e quando o atendimento foi realizado este
durou em média em sua maioria de dez a vinte minutos. Como mostram os graficos

abaixo, respectivamente, grafico 3, 4 e 5:

Em Branco
Mais de 6 meses
Entre 3 a 6 meses
Entre 1 a 3 meses
1 Més
Até 3 semanas
Até 2 semanas
Até 1 semana
Menos de 1 semana
No mesmo Dia..
N&o Esperou

0 5 10 15 20

Gréfico 3: Tempo de Espera por uma consulta.
Fonte: da pesquisa (2015).
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Grafico 4: Tempo de espera no dia do atendimento.
Fonte: da pesquisa (2015).
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Gréfico 5: Tempo de duracdo do atendimento.
Fonte: da pesquisa (2015).

Foi analisado que embora o tempo de espera para um agendamento da
consulta ndo seja longo, no dia do atendimento, os usudrios esperam em média
duas horas para que sejam atendidos em um curto periodo de tempo pelo
profissional.

No quesito de como o usuério foi tratado pelos profissionais da unidade, a
pesquisa mostrou que o0s usuarios dessas unidades em questdo sdo bem atendidos
pelos profissionais que realizam os servicos, como mostra o grafico 6 e 7:
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Grafico 6: Tratamento na unidade.
Fonte: da pesquisa (2015).
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Grafico 7: Avaliacdo do atendimento dos profissionais.
Fonte: da pesquisa (2015).

A terceira parte do questionario foi sobre os atendimentos realizados néo
somente nas unidades abordadas, mas em toda a rede de servigos que ja tiveram
acesso. A primeira questdo abordada foi das necessidades de reclamacdes de
algum servico, que 53% dos entrevistados revelaram ja terem tido vontade de
reclamar de algum servico, principalmente pela demora de agendamento de
consulta com especialistas, exames e a dificuldade de locomocgao para pegar
medicamentos nas unidades correspondentes. Mas, apesar da necessidade de
reclamar, 87% dos entrevistados disseram que nao fizeram tal reclamacéo, os que

fizeram apenas demonstraram sua insatisfacéo para os proprios funcionarios, ja que,
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78% dos entrevistados ndo sabem o local adequado para fazer essas reclamacoes
(Grafico 8, 9 e 10):

Jateve vontade de reclamar de algum
atendimento publico de Saude?

Em
Branco
2%

Grafico 8: Vontade de reclamar de algum atendimento
Fonte: da pesquisa (2015).

Fez areclamacéo?

Em Branco Sim

204 \‘ 11%

Grafico 9: Realizagéo da reclamacéo de algum atendimento
Fonte: da pesquisa (2015).

Vocé sabe onde reclamar?

Grafico 10: Conhecimento do local para

reclamar de algum atendimento
Fonte: da pesquisa (2015).
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Quando indagados sobre o desenvolvimento do SUS e mudancas do
servico, 42% dos entrevistados acham que os servigos estdo estaticos, ndo estao
mudando e 31 dos 60 entrevistados acham que o SUS ndo estd resolvendo
realmente os problemas da populacdo, como € mostrado no grafico 11 e 12:

Em sua opinido os servigos de saude no SUS

Estao
Melhorando
23%

N&o estdo
Mudando
42%

Grafico 11: Avaliagao dos servigos no SUS.
Fonte: da pesquisa (2015).

Os servicos oferecidos resolvem os
problemas da populacédo?

31
27

Sim Nao Em Branco

Grafico 12: Avaliacdo da resolubilidade dos servigos
de saude.
Fonte: da pesquisa (2015).
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As Ultimas questbes abordadas foram a qualidade do atendimento e a

opinido dos usuarios sobre o sistema em questdo. Quanto a qualidade do
atendimento em geral, 0os usuarios avaliam como sendo de regular a ruim, como

mostra o grafico 13:

Como avalia a qualidade do atendimento?

Muito Bom Regular  Ruim Muito Em
Bom Ruim Branco

Grafico 13: Avaliacdo da qualidade do atendimento no SUS.
Fonte: da pesquisa (2015).
Quando foi pedido para os usuarios expressarem abertamente sua opinido
sobre o SUS (grafico 14), os mesmos em sua maioria o classificaram como ruim, e
suas principais criticas sdo quanto a falta de medicamento, falta de profissionais

qualificados e a demora para se conseguir consultas especializadas e exames.

NAO Opinido dos usuarios sobre o SUS
QUISERAM BOM
RESPONDER

_— 10%

25%

[NOME DA
CATEGORIA]
[PORCENTAG

EM]

Grafico 14: Avaliacéo geral do SUS
Fonte: da pesquisa (2015).

Apesar da grande quantidade de pessoas que nao quiseram expressar sua
opinido sobre o SUS, foi possivel analisar que quase 50% dos entrevistados avaliam
o sistema de forma negativa.
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Pelo levantamento realizado foi possivel constatar que os usuarios estao

CONSIDERACOES FINAIS

relativamente satisfeitos com os servicos oferecidos pela Atencdo Basica, desde
avaliagdo da estrutura fisica, qualidade do atendimento e tratamento na unidade,
bem como tempo para agendar o atendimento. Os motivos para as reclamacoes
sugerem problemas na Atencdo Secundaria, cujo tempo de espera para 0
agendamento dos servicos especializados é prolongado. Um fato importante que
pode influenciar essas reclamacgfes é a questdo do predominio do modelo curativo
de saulde, haja vista a énfase na necessidade da medicagcdo. Ou seja, acham que o
atendimento médico de qualidade esta vinculado na quantidade de medicamentos
prescritos, desconsiderando a¢des de prevencdo e promocao a saude do individuo.

Outro fato relevante € a questdo da maioria dos entrevistados
desconhecerem o lugar adequado para, caso seja necessario, fazer as reclamacodes
sobre os servicos. Como um sistema que tem como base atender as necessidades
dos seus usuarios, € necessario que 0s usuarios demostrem suas insatisfacées
adequadamente por meio de uma ouvidoria publica.

Vale lembrar que essa atividade caracterizou em um ensaio para futuras
atividades na &rea da pesquisa, além de propiciar a aproxima¢cdo dos académicos

com a realidade dos servicos de saude publica.
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