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Resumo

Objetivo: Refletir sobre os dados divulgados
pelo “Relatério de Pesquisa de Satisfacdo com
cidad3os usuarios e ndo usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS)”, elencados pelo dispositivo de
Ouvidoria Ativa em Saude. Métodos: Apresenta-
se uma analise critica-reflexiva a partir de dados
secundarios, apresentados em 3 eixos: 1) quem
sdo os usuarios do SUS; 2) Atengdo Basica (AB)-
referéncia do cuidado; 3) Satisfacdo com o SUS.
Resultados: Dentre os 26.692 usuarios ouvidos pela
pesquisa, 70% mencionaram a utilizacdo do SUS,
em contrapartida a 30% que ndo utilizaram estes
servicos. Em relagdo ao perfil dos entrevistados,
evidencia-se no grupo que utilizou nos ultimos
12 meses o servico de AB ou de urgéncia do SUS
que 77% das pessoas entrevistadas ndao possuem
plano de saude. Dentre os entrevistados que
responderam ter utilizado algum servigo do SUS,




85% deles haviam sido atendidos nas
Unidades Basicas de Saude (UBS). Dentre
aqueles que buscaram algum servico do
SUS, 36% atribuiram o conceito de muito
bom ou bom, 34% de regular, seguido de
29% que consideraram como ruim ou muito
ruim. No grupo composto por entrevistados
que nao acessaram nenhum servigo do
SUS nos ultimos 12 meses os percentuais
ficaram em 25% com avaliacdo muito boa
ou boa, 30% como regular e 45% como ruim
ou muito ruim. Conclusdes: O panorama
elucidado mostra avangos significativos
em relacdo ao SUS, e em especial, ao que
corresponde a AB. Cabe destacar a poténcia
da Ouvidoria Ativa no fortalecimento do SUS
e na operacionalizacdo dos seus principios,
diretrizes e servigos.

ouvidoria dos pacientes;
atencdo basica a saude; Sistema Unico de
Saude.

Objectives: Reflect on the data released by
the “Satisfaction Survey Report with citizens
users and non users of the Unified Health
System (UHS)”, listed by the Ombudsman
Active device in Health. Methods: It presents
a critical - reflexive analysis based on
secondary data, presented in three areas: 1
) who are the users of UHS ; 2 ) Primary Care
(PC ) - Reference care ; 3) Satisfaction with
the UHS. Results: Among the 26 692 users
polled by the survey, 70 % mentioned the
use of UHS, in contrast to 30% who did not
use these services. Regarding the profile of
respondents, is evident in the group that
used the past 12 months the PC service or
UHS urgency that 77 % of respondents have
no healthinsurance. Amongtherespondents
who reported having used some of the UHS

service, 85% of them had been met in the
Basic Health Units (BHU). Among those who
sought some UHS service, 36% attributed
the concept of good or very good, 34% fair,
followed by 29% who considered it as bad
or very bad. In the group of respondents
who have not accessed any service UHS
in the last 12 months, the percentages
were 25% with very good or good rating ,
30% as fair and 45% as poor or very poor.
Conclusions: The outlook elucidated shows
significant progress in relation to UHS,
and in particular, corresponding to the PC.
It should be noted the power of Active
Ombudsman to strengthen the UHS and
in the operationalization of the principles,
guidelines and services.

patient advocacy; primary
health care; Unified Health System.

A reorganizagado da aten¢do em saude,
alicercada nos principios da universalidade,
integralidade, equidade, intersetorialidade,
humanizagdo e controle social, constitui
um desafio cotidiano para todos os atores
que militam no Campo da Saude Coletiva.!
Justificam-se esses esforcos, na medida
em que, a complexidade de apreender a
diversidade de condicGes e situacbes que
permeiam o adoecer e o ser sauddvel,
tornam a tarefa de ofertar modelos de
cuidados efetivos, uma acdo constante e
necessaria para a consolidacdo do acesso
e da qualidade a saude para todos os
brasileiros.

Na trajetéria do Sistema Unico de
Saude (SUS), diversas propostas tém sido
implementadas, em especial, no ambito
municipal, no qual a partir da metade da
década de 90, vem se mobilizando esforcos
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em prol da reorganizacdo da Atencao Basica
(AB). Por contemplar um conjunto de ac¢oes
que vao desde a promogdo de praticas
saudaveis até tratamentos e medidas
de reabilitacdo, esse modelo de atencdo
apresenta potencial significativo no cuidar
de individuos, familias e comunidades,
sendo alvo de multiplas estratégias, entre
elas, a Portaria 2.488 de 21 de outubro
de 2011, que define a AB como porta de
entrada e ordenadora do acesso universal e
igualitario aos servicos da Rede de Atengao
a Saude (RAS).?

Oreconhecimentodas potencialidades
e a oferta de mecanismos que possibilitem
melhor gestdo do cuidado no ambito
da AB apresentam-se como estratégias
factiveis e robustas, que ganham contornos
especiais quando contemplam praticas
avaliativas na perspectiva de usudrios. O
acompanhamento dessas experiéncias vem
se dando por meio de taxas de cobertura
e indicadores epidemioldgicos, que se
mostram insuficientes para perceber os
movimentos de mudanca na qualidade de
atencgao, principalmente no que se refere ao
processo de trabalho das equipes, narelagao
com a populagdo adstrita e a integralidade
da atencdo a saude.!

Corrigueiramente, observa-se nas
praticas avaliativas a ndo centralidade no
usudrio a partir do que ele pensa e vive,
mas a partir de como esse servico o Vé.
Estd presente a légica do servigo, que leva
em conta indicadores de desempenho, sem
considerar as dimensdes subjetivas, o que
por sua vez dificilmente irdo dar conta da
complexidade da vida cotidiana e das suas
repercussoes na saude.?

Os estudos relacionados a satisfacao
dos usuarios iniciaram na década de
1970, influenciados pelo paradigma do
consumismo e pela cultura da qualidade
em paises como Inglaterra e Estados
Unidos.* No Brasil, essa inspiragdo surgiu na
década de 90, devido ao fortalecimento da
participacdo social no ambito do SUS. Nesse

contexto, as avaliacbes na perspectiva do
usudrio, estavam vinculadas aos conselhos
de saude, que em diferentes esferas de
gestdo, representavam um loccus, nos quais
diferentes atores poderiam expressar suas
inquietagdes e posicionamentos.

Esses espacos, nos quais os usuarios
assumem protagonismo no “fazer saude”
tém se mostrado importantes vetores
para melhoria do acesso e da qualidade
de atencdo. Nesse sentido, varias apostas
vém sendo realizadas nas Ouvidorias
em Salde, que representam dispositivos
capazes de viabilizar a participacdo dos
usuarios. Todavia, ha que se destacar que
nao basta cria apenas canais de acesso para
manifestacbes, é preciso uma ouvidoria
ativa, pela qual se produz estratégias de
escuta do usuario através da busca ativa de
informacgdes.®

O movimento de ouvidoria ativa,
além de viabilizar a consolidacdo do
principio da participagao social, consegue
apreender como 0s usudrios experienciam,
representam ou constroem imaginarios
sobre os servicos de saude no nivel micro e
no macro, sobre o SUS. Assim, considerando
o cenario aqui elucidado, esse manuscrito
propGe-se a refletir sobre os dados
divulgados pelo “Relatério de Pesquisa de
Satisfacdo com Cidaddos Usuarios e nao
Usuarios do SUS”, elencados pelo dispositivo
de Ouvidoria Ativa em Saude.

Apresenta-se uma andlise critica-
reflexiva de dados referentesa AB publicado
no “Relatério de Pesquisa de Satisfacao com
Cidaddos Usuarios e nao Usudrios do SUS
guanto aos aspectos de acesso e qualidade

iin

percebida na atencdo a saude', realizada

" Dados Secundarios.
i Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/
arquivos/pdf/relatorio_da_pesquisa_de_satisfacao.

Saude em Redes. 2015; 1 (4): 15 - 26



pelo Departamento de Ouvidoria Geral do
SUS®, com 26.662 participantes, distribuidos
em todo territdério nacional, nos periodos de
junho a julho de 2011 e novembro de 2011
a janeiro de 2012.

Os dados supracitados foram gerados
por meio de contato telefénico assistido
por computador, a partir de bases de dados
fornecidas por empresas de telefonia.
Apds serem informados sobre o objetivo
da pesquisa e o orgdo executor, 18.673
usuarios que mencionaram que utilizaram
o SUS nos ultimos 12 meses antes da
entrevista, responderam um questionario
de 41 perguntas divididas em quatro partes:
atencdo basica; atencdo odontoldgica;
urgéncia e emergéncia; perfil. Para quem
nao possuia histérico de utilizagdo do SUS
no periodo citado (7.989 usudrios), além do
perfil, os demais questionamentos visaram
identificar a opinido quanto ao SUS e acesso
a outras formas de assisténcia a saude.

As  analises expressas nesse
manuscrito foram geradas apds leitura
do relatdrio de pesquisa. Com essa etapa
concluida, os dados relacionados ao perfil
dos entrevistados e satisfacdo com o SUS
foram recortados, agrupados' e agregados
em dois grupos: usuarios e ndao usudrios do
SUS. Os dados referentes a avaliacdo da AB,
gerados pelos entrevistados que referiram
utilizar os servicos do SUS, também sofreram
recortes e foram agrupados de acordo
com os questionamentos. Apds essa etapa
elencou-se trés eixos de apresentacdo: 1)
guem sdo os usudrios do SUS?; 2) Atencao
Basica-referéncia de Cuidado; e 3) Satisfacao
com o SUS.

Com relacdo aos aspectos éticos, a
discussdo apresentada integra o projeto de
pesquisa “Avaliacdo da atencdo bdsica no
Brasil: estudos multicéntricos integrados
sobre acesso, qualidade e satisfacdo dos
usudrios”, no que se refere ao objetivo de

pdf>. Acesso em: 15 jan 2016.
i _No relatério os dados encontram-se separados por
regioes.

discutir e avaliar o acesso e a qualidade da
qualidade da AB em diferentes contextos,
sendo aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio

Grande do Sul, sob protocolo n2 21904.

Eixo 1- Quem sdo os usudrios do SUS?

Num primeiro momento, antes de
problematizar e tracar o perfil dos usuarios
do SUS é importante destacar que entre
0s 26.692 ouvidos pela pesquisa, 70%
(18.673) mencionaram a utilizagdo do
SUS, em contrapartida a 30% (7.989) que
ndo utilizaram os servicos em busca de
consultas, exames, vacinac¢do, atendimento
de urgéncia, internagcdo ou medicamentos,
no recorte temporal de 12 meses.

Seguido desse primeiro recorte,
podem-se constatar algumas diferencas
entre os dois grupos (Tabela 1). Em relacdo
ao perfil dos entrevistados, evidencia-se no
grupo que referiu ter utilizado nos ultimos
12 meses o servico de AB ou de urgéncia
do SUS que 77% das pessoas entrevistadas
nao possuem plano de saude. Observa-se
também neste grupo, um maior percentual
de mulheres e pessoas de cor parda. Além
da maior utilizagdo dos servigos por parte
das mulheres, é possivel observar fatores
qgue marcam diferencas socioeconOmicas
importantes nesses dois grupos. Ja no grupo
que referiu ndo utilizar o SUS, evidencia-
se os dados referentes a renda familiar,
pois neste grupo 47% recebe mais de dois
salarios minimos, a escolaridade, tendo em
vista que 19% possuem nivel superior de
escolaridade completo.
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Tabela 1- Diferencas entre os grupos entrevistados

Utilizaram o  Nao utilizaram o

SUS SUS
Ndo tém Plano de Saude 77% 49%
Sexo Feminino 67% 55%
Declaram-se Brancos 41% 45%
Declaram-se Negros 12% 11%
Declaram-se Pardos 43% 40%
Tém Nivel Médio de Escolaridade Completo 43% 44%
Tém Nivel Superior de Escolaridade Completo 10% 19%
Renda familiar maior que 2 salarios minimos entre os 30% 47%
gue declararam
Renda familiar maior que 10 saldrios minimos entre os 1.3% 4,7%

que declararam

Fonte: Relatdrio de Pesquisa de Satisfacdo com Cidadaos Usuarios e ndao Usuarios do SUS quanto aos aspectos
de acesso e qualidade percebida na atenc¢do a saude-Departamento de Ouvidoria Geral do SUS (DOGES, 2012).

Eixo 2- A Atenc¢do Bdsica como referéncia de cuidado

N3o passa de uma década, o discurso e, consequentemente as acdes em saude, apontam
para o entendimento de uma AB acessivel, responsavel pelo acolhimento e primeiro contato
dos usudrios, com amplo leque de ofertas de acbes de saude, resolutiva e com capacidade
de agregar as tecnologias necessarias para atender a maior parte possivel das necessidades
de saude dos usudrios perto de onde eles vivem.” Portanto, entender como a populacao
compreende o SUS é importante. A proposta de trabalhar a Ouvidoria em Saude, como espaco
potencial de avaliacdo dos servicos na perspectiva do usudrio é fundamental para atingir este
objetivo.

Dentre os entrevistados que responderam ter utilizado algum servico do SUS (70%),
85% deles haviam sido atendidos nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Para esses usuarios
guestionou-se também o nivel de satisfagdo com os profissionais de enfermagem, médicos,
ACS e cirurgides dentistas.

Com relagdo a satisfacdo, entendida como expressdao do “contentamento de um
individuo com uma situagdo, servigo ou até outros individuos”® pode-se evidenciar que 63%
dos entrevistados avaliaram o atendimento de enfermagem como muito bom ou bom, e 72%
verbalizaram esta percepc¢do para os profissionais médicos. Sobre os Agentes Comunitarios
de Saude, o questionamento foi realizado para 42% dos usuadrios, que disseram ter recebido
a visita destes profissionais, sendo o percentual de satisfacdo em torno de 73%. A avaliacdo
dos cirurgidoes dentistas foi realizada por 18% dos usuarios que disseram ter buscado atengao
odontoldgica nos ultimos 12 meses, e as respostas satisfatorias foram mencionadas por 80%
dos entrevistados. Assim, considerando que as avaliacGes positivas variaram de 63% a 80%
para os quatro profissionais avaliados e os numeros de ruim e muito ruim ndo passaram de
10%, pode-se afirmar, com estes e com os achados que seguem que o grau de satisfagdo
com os profissionais de AB é muito bom e inferir que as Unidades de Basicas de Saude tém
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conseguido acolher os usuarios e na medida do possivel lhes ofertar certa resolubilidade. A
tabela 2 apresenta os dados referentes a satisfacdo dos usuarios, quanto a satisfacdo com o
cuidado ofertado por estes profissionais.

Tabela 2- Satisfagdao dos usudrios com os profissionais

Profissionais Muito Bom + Bom Regular Ruim + Muito Ruim
Enfermeiros 63% 26% 10%
Médicos 72% 17% 10%
Agentes Com. Saude 73% 20% 6%
Cirurgides Dentistas 80% 12% 8%

Nota: Os percentuais acima ndo totalizam 100% devido ao fato de uma parcela dos usudrios nao ter respondido
a pergunta.

Fonte: Relatério de Pesquisa de Satisfagdo com Cidaddos Usuarios e ndo Usuarios do SUS quanto aos aspectos
de acesso e qualidade percebida na atenc¢do a saude- Departamento de Ouvidoria Geral do SUS (DOGES, 2012).

O vinculo com Equipe Saude da Familia (ESF) foi mencionado por 55% dos usuarios
que referiram ter buscado cuidado em Unidades Basicas de Saude, sendo que 42% destes
receberam algum profissional de saide em domicilio, pelo menos uma vez nos ultimos seis
meses. Importante destacar que os percentuais mencionados convergem para a estimativa de
cobertura populacional pela ESF (54%), gerados pelo Departamento de Atengdo Basica do MS,
no periodo pesquisado.

Com relagdo a distribuicdo das unidades bdsicas no territério, o estudo apontou que
87% dos entrevistados responderam que demoram menos de 30 minutos para chegar a UBS
mais préxima de casa. Esse dado, do ponto de vista da acessibilidade e das dimensdes do
territério de referéncia, estd de acordo com a nova Politica Nacional da Atenc¢do Basica (PNAB),
publicada em 2011, que recomenda 3 mil pessoas para cada ESF e o maximo de 12 mil pessoas
por UBS orientada por esta estratégia. Para UBS que ndo sdo orientadas pela ESF e que estdo
em areas de grande concentragdo populacional recomenda-se o teto de até 18 mil pessoas.?

Perguntados se para serem atendidos precisaram agendar suas consultas previamente,
51% dos usudrios responderam que conseguem agendamento no mesmo dia, 34% referiu
um periodo de uma semana a um més e 13% mencionou mais de um més. J4 com relacdo ao
tempo de espera na UBS, os dados apontam que 54% dos usuarios aguardam menos de uma
hora, em contrapartida, a 23% que mencionaram obter atendimento entre uma e quatro horas
e 13% que referiram ter aguardado mais de quatro horas ou nao ter conseguido atendimento.

Ainda os entrevistados que utilizaram UBS responderam questdes sobre demandas
levadas, recomendacdo e avaliacdo do servico (Tabela 3). Interessante notar que, embora a
pesquisa tivesse como premissa associar satisfagdo com atendimento da demanda do usuario,
0s numeros revelam que ter a demanda atendida ndo significa necessariamente avaliar
positivamente o servico. O nimero de pessoas que tiveram a demanda atendida é de 60% e o
numero de pessoas que avaliam os servigos como bom e muito bom é de 38%.
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Tabela 3- Recomendagao, avaliagao e atendimento das demandas na UBS

Entrevistados UBS
Recomendaria 74%
N3o Recomendaria 25%
Avalia o servico como Muito bom/Bom 38%
Avalia como Regular 35%
Avalia como Ruim/Muito Ruim 28%
Teve demanda atendida 60%
Parcialmente atendida 25%
N3o teve demanda atendida 14%

Nota: Os percentuais acima que ndo totalizam 100% devem-se ao fato de uma parcela dos usuarios ndo ter
respondido a pergunta.

Fonte: Relatério de Pesquisa de Satisfagdo com Cidad3os Usuarios e ndo Usuarios do SUS quanto aos aspectos
de acesso e qualidade percebida na atengdo a saude- Departamento de Ouvidoria Geral do SUS (DOGES, 2012).

Os encaminhamentos para outros procedimentos no SUS, também foram elencados,
sendo que 49% dos usudrios das UBS informaram terem sido encaminhados. Destes, 60%
conseguiram realizar exames, 56% consultaram com especialista, 76% tiveram que ser
internados e 73% acessaram o servi¢o de urgéncia.

Quanto ao acesso aos medicamentos prescritos, 57% dos entrevistados os obteve na
propria UBS, para 7% foram disponibilizados gratuitamente em outros servicos no SUS, para
outros 7% os medicamentos foram disponibilizados pela farmacia popular, 19% comprou na
rede privada e 10% ndo conseguiu a medicagao, o que merece trés consideragdes: é expressivo
o numero de usudrios que conseguem a medicacado necessaria na propria UBS sem precisar se
deslocar; também é importante o numero de usuarios (71%) que adquirem os medicamentos
gratuitos ou subsidiados; mas nao é desprezivel o percentual (29%) de usuarios que ficaram
sem o medicamento prescrito ou tiveram que compra-lo.

Eixo 3- Avaliagdo geral do SUS

Para compor esse ultimo eixo, agregaram-se os dados dos que utilizaram os servicos do
SUS nos ultimos 12 meses e os que referiam ndo ter buscado. Entre aqueles que buscaram
algum servigo, 36% atribuiram o conceito de muito bom ou bom, 34% de regular, seguido de
29% que consideraram como ruim ou muito ruim. No segundo, composto por entrevistados
que nao acessaram nenhum servigo do SUS nos ultimos 12 meses os percentuais ficaram em
25% com avaliagao muito boa ou boa, 30% como regular e 45% como ruim ou muito ruim.

Os dados expressam uma diferenciacdo na avaliacdo entre os dois grupos, a medida
que a proporcao de opinides de que os servicos do SUS sdao muito bons ou bons foi maior
(36%) entre os que utilizaram, do que entre o outro grupo (25%). Outro achado interessante
é de que a proporcado de opinides de que os servicos prestados pelo SUS sdo ruins ou muito
ruins foi maior entre os entrevistados que ndo tiveram experiéncia com algum dos servicos
pesquisados (45%), em comparagdo com aqueles que tiveram (29%).

Saude em Redes. 2015; 1 (4): 15 - 26



Um primeiro efeito da pesquisa é
colocar interrogacdes sobre quem s3ao os
usudrios do SUS. Mais que uma provocacao,
a forma de agrupar quem utilizou algum
servico de saude do SUS, no recorte de 12
meses, vem problematizar que o imagindrio
coletivo reconhece “inadequadamente”
como usudrios do sistema, apenas aqueles
gue ndo possuem plano de saude privado.
Considerando o escopo de ag¢des e servicos
ofertados pelo SUS, pode-se afirmar que
todas as pessoas sdo usudrias do sistema,
pois suas a¢des vao além das assistenciais,
abarcam entre outras, oferta de
medicamentos, acdes de vigilancia a saude,
normatizacao e fiscalizagdo das condi¢des
sanitarias de produgao, armazenamento
e distribuicdo dos alimentos e dos
estabelecimentos comerciais e produtivos.

Sobre isso, um estudo®, ao fazer um
balanco dos 20 anos da Reforma Sanitaria,
reflete que houve, durante um periodo, um
deslocamento dos temas das produgdes
técnicas e académicas, visto que no inicio
eram mais voltadas para questdes mais
abrangentes como democracia e papel do
estado. Neste deslocamento, houve muitas
confusdes entre termos e significados e
por outro lado, a criacdo de termos novos,
muitos deles para contrapor o idedrio da
Reforma Sanitdria, a exemplo do termo SUS
- dependente. Nesse sentido, concorda-se
com a autora de que este termo “remete
exatamente a exclusdo social, uma vez que
se refere aqueles sujeitos sociais que nao
tem acesso a atencdo a saude que ndo seja
por meio dos servicos publicos de saude.”®

Os dados revelaram que existem
desigualdades socioecondmicas
importantes entre os dois grupos, sendo
os que referiram utilizar os servicos do
SUS, menos favorecidos. No entanto, é
preciso considerar que existe uma parcela
significativa de usudrios com planos de

saude que buscaram o atendimento no SUS.
Tal achado permite presumir que muitos
usuarios, inclusive de planos de salde,
estao encontrando no SUS servigcos capazes
de lhes ofertar cuidado de qualidade e que
por isso 0s acionam.

Outro ponto que merece ser discutido
no eixo “quem sdo os usuarios do SUS?” é o
maior percentual de mulheres que referiram
utilizar os servicos de saude. Ao investigar
as razOes para a ndo procura masculina,
estudos evidenciaram justificativas
que estdo implicadas com a forma de
organizagao dos servigos, por exemplo,
horario de atendimento coincidir com o
trabalho, e com as barreiras socioculturais
gue atribuem ao homem a falsa premissa
que “sdo invulneraveis.”?1011

Pode-se acrescentar que o SUS
vem investindo fortemente em politicas
direcionadas a  grupos  especificos,
considerando as  particularidades e
especificidades de «cada um. Como
exemplos, podem-se citar a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saide do Homem?!! e
a previsdo das Unidades Basicas de Saude
Fluviais, Equipes de Saude Ribeirinha e
Consultérios na Rua na PNAB? como Equipes
de Atengdo Basica que devem buscar e
ofertar atencdo integral a estas populagdes
que reconhecem o potencial da AB no
cuidado e reforcam a ideia de um sistema
de saude publico e de qualidade para todos
os brasileiros.

Os dados apresentados no eixo “A
Atencdo Basica como referéncia de cuidado”
confirmam que as Unidades Basicas de
Saude sdo, com larga vantagem, os servicos
mais acessiveis e acessados do SUS. A
pesquisa mostra que as pessoas usam o
servico, que ele esta localizado préximo de
suas casas e que os profissionais chegam
até a populagcdo em seu préprio domicilio.
Também permitem inferir que quem é
coberto de fato esta usando o servico e que
as pessoas sabem cada vez mais identificar
guando uma UBS se organiza pela ESF.
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Com relagdo a satisfacdo com os
profissionais da AB faz-se necessdrio
alguns apontamentos, como por exemplo,
que é incorreto deduzir que a qualidade
do atendimento dos ACS é melhor que
a dos enfermeiros, embora esteja claro
que as pessoas estdo mais satisfeitas
com o0s primeiros do que com os ultimos.
Neste contexto, é preciso considerar que
talvez a satisfacdao esteja mais relacionada
com o acesso aquilo que se buscou, e
com a realizagdo ou ndo de algumas das
expectativas que o usudrio levou para
esse atendimento, do que com a propria
qualidade de cuidado ofertado.

Parece razodvel supor que pesou na
avaliacdo da enfermagem a impossibilidade
de ofertar certos procedimentos que
motivaram a maioria das buscas pelos
servicos. Por exemplo, 79% dos usudrios
disseram ter buscado no SUS uma consulta
médica, 53% medicamentos e 49% exames,
acbes que dependem, na maioria dos
casos, diretamente do profissional médico.
Outro grupo representado por 45% dos
entrevistados buscou vacinagdes, curativos
e orientacdes. Talvez um estudo que
identificasse a existéncia de diferencas
entre esses grupos quanto a avaliagdo de
enfermagem traria mais subsidios para a
discussdo, pois é preciso considerar que a
enfermagem teve mais governabilidade de
ofertar a¢des que atenderam a demanda
para o segundo grupo do que para o
primeiro.

Obter acesso (entrar nos servicos de
saude) ndo garante que as necessidades
serdo satisfeitas, e mais, acessibilidade
refere-se as facilidades e dificuldades em
buscar/receber cuidado (interacdo entre
quem busca e quem oferece cuidado).?
Assim, define acessibilidade como uma
pratica ndo normativa, de inter-relacdo e
intersubjetividades, portanto uma pratica
que significa ndo apenas no acesso dos
usuarios aos servicos de saude, mas
também a resolucdo das suas demandas e

necessidades de saude. Todavia, assinala-
se que, muitas vezes, o usudrio pode
ndo ter acesso ao que “foi buscar”, seja
por ter mudado a compreensdo sobre
essa necessidade, seja por ndo haver
disponibilidade no servico naquela ocasido
e, mesmo assim, sair satisfeito com os
profissionais por ter se sentido acolhido e
cuidado.?

Ao comentar os achados referentes
ao agendamento de consulta e tempo de
espera na unidade é importante enfatizar
que ndo se quer estabelecer parametros
unicos para realidades diferentes e
complexas. Pode-se dizer que de um modo
geral, é expressivo o numero de usuarios
que conseguem atendimento em tempo
oportuno, o que mostra as unidades de
saude mais preparadas para ser de fato uma
porta de entrada que se molda em funcao
da necessidade dos usuarios. De outro
lado, aguardar trés ou quatro semanas
para marcar uma consulta, independente
da necessidade de salde em questdo, é
um tempo muito grande. Também ndo
é razoavel esperar mais do que 2 horas
numa UBS para um atendimento. Nesse
sentido, os dados reforgam que a AB ainda
apresenta aspectos importantes a serem
melhorados, além disso, apontam lacunas
nas redes de atencao com rela¢do ao fluxo
de encaminhamentos. Cabe destacar que
este tempo de espera pode ser reduzido
com o uso de dispositivos de organizacdo de
agenda como marcacao por hora e poderia
ser aproveitado para a¢les de orientacao,
educacdo em salde e intersetoriais, o que
raramente acontece.

As ofertas de cuidados programados
e prioritdrios na AB, como gestantes,
criancas até dois anos, pessoas em
condicdes crOnicas, muitas vezes, sao
guestionamentos realizados pelos usudrios
e acabam gerando desconforto nas equipes,
pois aqueles que nesses grupos se encaixam
conseguem acesso relativamente facil. Em
contrapartida, outros que ndo se “encaixam”
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em nenhum “grupo”, mesmo estando em
situagdes de sofrimento e apresentando um
problema agudo, podem encontrar muita
dificuldade para serem atendidos, exigindo
incursGes de madrugada em busca de uma
das poucas fichas disponibilizadas “para o
dia”.

De outro lado, sabe-se que uma
UBS pouco acessivel e que ndo acolhe as
pessoas nas situacdes agudas e de urgéncia,
justamente na hora que se sentem mais
aflitas e desamparadas, ndo é legitimada
pela populacdo e faz com que muitas
pessoas busquem servicos de pronto
atendimento com necessidades de saude
que seriam melhor acolhidas, cuidadas e
acompanhadas nas UBS. Contudo, essa
pressdo pode exigir de uma UBS um volume
de acbes que extrapole a capacidade de
oferta frente a uma demanda comprimida
no tempo por diversos motivos que vao
desde a inseguranca do usudrio (que se
traduz num “ndo deixar pra amanh3, pois,
amanha ndo sei se terei oportunidade”) a
reproducdo mais geral do consumismo e
da instantaneidade da sociedade atual no
conjunto das relagdes.

No que corresponde o eixo “Avaliacdo
geral do SUS” reforca-se a ideia de que as
pessoas que usam o SUS o avaliam a partir de
suas vivéncias e experiéncias com os servicos
do Sistema, ao passo que as pessoas que
ndo usam tendem a reproduzir uma opiniao
muito influenciada pela representacao
social dominante, continuamente reiterada
pelos meios de comunicacdo comerciais e
de massa.

Tem-se notado que os elementos
negativos sobre o SUS é que ganham
visibilidade na grande imprensa comercial.
De fato, matérias que relatam os sofrimentos
dos cidaddos no uso do SUS s3ao mais
atrativas e tem mais audiéncia, elemento
central para uma midia comercial que além
de vender anuncios muitas vezes funciona
como caixa de reverberacdo de interesses
comerciais, econbmicos e politicos

colocados no campo do debate e disputa
do publico e do privado, do mercado da
saude no Brasil e das relagdes entre saude
e sociedade.

Os estudos constroem-se
sobre outros estudos, ndo no
sentido de que retornam onde
outros deixaram, mas porque
melhor informados e melhor
conceituados, eles mergulham
mais profundamente nas mesmas
coisas.*?

Com as consideracbes de Geertz®?,
pontua-se que os dados compartilhados sao
resultantes de uma primeira aproximacao
e que novos inquéritos mostram-se
necessarios para qualificacdo do cuidado e
fortalecimento da participacao social. Desse
modo, entende-se que a pesquisa ndo se
esgota aqui.

O panorama elucidado mostra
avancos significativos em relacdo ao SUS, e
em especial, ao que corresponde a AB. Os
dados mostram que o perfil dos usudrios que
buscam o SUS esta se modificando, a medida
gue mais da metade dos entrevistados com
plano de saude referiu buscar atendimento
no SUS. Nesse sentido, pode-se apostar
na desconstrucdo do ideario do SUS como
alternativa para pobres, tendo em vista a
maior divulgacao do escopo de ag¢des e de
experiéncias positivas no Sistema. Talvez um
caminho seja trabalhar mais o lema “todos
usam o SUS”.

Partindo para avaliacdo na perspectiva
dos usudrios, elencam-se como pontos
positivos a utilizacdo da AB, a satisfacdo
com os profissionais que ali atuam e a
distribuicdo das unidades no territdrio. De
outro lado, ha pontos a serem considerados
como passiveis de melhoria, inclusive
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levando-se em conta as condi¢des que ja
estdo dadas, como o tempo de espera para
agendamento de consultas, de espera na
unidade e o percentual de usudrios que
ndo conseguiu obter medicacdo gratuita na
unidade ou na rede.

Outra questdao abordada no estudo
gue merece um destaque é a diferenca
de avaliacdo do SUS entre quem utilizou e
guem nao o utilizou. Sera que as pesquisas
de avaliacdo ao ndo separarem estes dois
grupos ndo estdo produzindo fenbmenos

todo? Na&o seria interessante questionar
0 que leva estes usudrios que ndo usaram
o SUS a avaliarem-no como ruim ou muito
ruim? Questdes como essas merecem
ser exploradas, assim como, abordagens
qualitativas sao bem vindas, na medida em
que poderiam contribuir para a melhoria
dos processos avaliativos.

Por fim, cabe destacar a poténcia da
Ouvidoria ativa no fortalecimento do SUS
e na operacionaliza¢do dos seus principios,
diretrizes e servigos.

diferentes e apresentando-o como um
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