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Justificativa e Objetivos: O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado como uma politica para toda populagéo.
Conhecer o perfil de seu usuario é de fundamental importancia para sua organizagdo. Sendo assim, o objetivo
dessa pesquisa foi delinear o perfil social do usuario do SUS na Atengdo Basica em Saude de Santa Maria/
RS. Métodos: Pesquisa descritiva, realizada em uma Estratégia de Salde da Familia (ESF) e uma Unidade
Basica de Saude (UBS) de Santa Maria/RS no periodo de margo a abril de 2010, onde foram incluidos usuarios
DESCRITORES adultos, de ambos os géneros. Resultados: Um total de 112 usuérios participaram da pesquisa. A grande

procura pelo servigo de saude foi a emergéncia/urgéncia, com relacdo a opinido em relagdo ao SUS, 60% dos
Avaliacdo em Saude

. usuarios da UBS consideram o SUS ruim e 40,4% dos usuarios da ESF consideraram bom. Concluséo: Cabe aos
Recursos Humanos em Saude

Servicos de Satide trabalhadores, usuarios e apoiadores de uma teoria sobre a producéo de saude, tratar de construir projetos
Sistema Unico de Satde objetivando as necessidades, bem como dos meios necessarios para atendé-las.
ABSTRACT

Rationale and Objectives: The Brazilian Unified Health System (SUS) was established as a policy for the
general population. Knowledge of the user profile is crucial for your organization. Thus, the aim of this
study was to outline the social profile of SUS users in Primary Health Care in the city of Santa Maria/RS.
Methods: Descriptive study, carried out in a Family Health Strategy (FHS) unit and a Basic Health Unit
(BHU) in the city of Santa Maria/RS from March to April 2010, which included adult users of both genders.
KEYWORDS Results: A total of 112 users participated in the survey. The highest demand for health care services

was at the emergency/urgency care; regarding the users’ opinion about SUS services, 60% of BHU users
Health Evaluation

Human Resources in Health Care considered it bad and 40.4% of the FHS users considered it good. Conclusion: It is the responsibility of

Health Services the workers, users and supporters of a theory on health production to try to build projects aiming at the
Unified Health System needs, as well as the means to meet them.
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INTRODUCAO

A utilizagdo dos servicos de saude é uma necessidade com-
plexa, resultante de um conjunto de determinantes que incluem
as caracteristicas socioecondmicas e de saude, a organizacdo da
oferta e o perfil epidemiolégico, que podem levar a uma maior ou
menor utilizagdo dos servigos. O Sistema Unico de Saude (SUS) foi
criado como uma politica, Lei 8.080 de 19 de Setembro de 1990
de Regulamentacdo do SUS, para toda populagdo, independen-
temente de condicdo socioecondmica. A existéncia de grandes
desigualdades sociais e a presenca do sistema privado pode gerar
a expectativa de que a politica publica seja dirigida preferencial-
mente para as parcelas da populacdo mais desfavorecidas. O SUS
origina-se da Reforma Sanitaria Brasileira, processo politico que
envolveu a sociedade com o intuito de propor politicas e novas
organizagdes ao sistema, servicos e praticas em satide®

As reflexdes em torno do legado da Atencdo Primaria a
Saude e sua estratégia dos cuidados primarios ainda hoje suscitam
debates entre sujeitos e atores sociais envolvidos nos rumos da
Politica Nacional de Satde. No periodo anterior a criagdo do SUS, a
Atencdo Primaria a Saude representava um marco referencial para
a organizagado dos servicos numa logica que tinha como proposta
ser uma das principais alternativas de mudanca do modelo assis-
tencial. Apds sua criacdo e o desenvolvimento de seus mecanismos
financeiros e operacionais, cada vez tem sido mais frequente o uso
da Atencdo Basica em Salde, caracteriza-se por um conjunto de
acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem
a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da saude
como referéncia aos servicos municipais. Nos Ultimos anos, vimos
crescer no cenario brasileiro o Programa Saude da Familia (PSF),
que vivificou este debate ao explicitar a superposicdo destes
referenciais que permeiam a organizacdo dos sistemas locais. Ha
experiéncias municipais que fazem referéncia a organizagdo do PSF
na perspectiva da Atencdo Primaria, outros o fazem na da Atencao
Basica, sendo que estes termos sdo utilizados ora como sindnimos,
ora como contraposicdo®.

O Programa Saude da Familia (PSF) hoje, renomeada como
Estratégia Saude da Familia (ESF), surge no cenario brasileiro como
estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, substituindo o
modelo tradicional de assisténcia a saude, historicamente curativo,
por um modelo sintonizado com os principios do SUS, tais como
a universalidade, equidade, hierarquizacdo e integralidade da
atencdo”. Sendo assim, a proximidade dos servicos e recursos ofe-
recidos pelo SUS, a cobertura por planos de salde privados, bem
como as percepg¢des do individuo referentes a sua satde, podem
influenciar a utilizacdo dos servicos de saude™.

Baseado numa nova dindmica de organizagdo dos servigos
e a¢bes de salde, o programa tem como principais caracteristicas
a adstricdo da clientela, por meio da definicdo de territorio de
abrangéncia da equipe; enfoque sobre a familia, a partir de seu am-
biente fisico e social como unidade de acao; estruturacdo de equipe
multiprofissional; atividade preventiva em salude; a deteccdo de
necessidades da populacdo e a atuagdo intersetorial visando a
promocao da saude.”

A pesquisa em saude publica tem por tradi¢do a investigacao
de determinantes socioecondmicos, portanto, delinear o perfil
social dos usuarios do SUS é de extrema relevancia, pois, permitiu
uma melhor compreensao das suas reais necessidades, das suas

Rev Epidemiol Control Infect. 2012;2(3):94-98

condigdes socioecondmicas, do tipo de servico, do local para aten-
dimento em saude e do profissional mais procurado. Além disso, o
referido delineamento possibilitou avaliar a satisfacdo do usuario
em relacdo ao SUS e quais os itens que poderiam ser melhorados
dentro do SUS.

Desta forma, o objetivo geral dessa pesquisa foi delinear o
perfil do usuario do sistema Unico de salde na atencdo basica em
saude, bem como conhecer o tipo de servico em saude, o profis-
sional mais procurado, bem como a necessidade da inclusdo do
nutricionista na equipe de salde e ainda averiguar a satisfacdo do
usuario em relagdo ao SUS de Santa Maria/RS.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa de delineamento transversal com
coleta de dados primérios. O local para coleta dos dados foi em uma
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e uma Unidade Basica de Satde
(UBS) de Santa Maria/RS ambas pertencentes a area urbana do munici-
pio, sendo esta realizada no periodo de margo a abril de 2010.

Os usuarios foram selecionados aleatoriamente na sala de
espera de uma ESF e de uma UBS de Santa Maria/ RS. Foi utilizado um
questionario com perguntas fechadas o qual foi aplicado aos usuarios
de ambos os géneros, maiores de 18 anos.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas em dias
consecutivos em cada local, na sala de espera das unidades. Foi uti-
lizado um questionério elaborado para a pesquisa composto pelas
seguintes variaveis: condi¢des de servico (a procura e frequéncia de
atendimento); opinido sobre o SUS, condic¢des de melhoria, servicos
mais procurados, regionalizacdo em relacdo ao servico e resolutivida-
de deste servico.

Para andlise dos resultados foi elaborado uma planilha para o
banco de dados no programa Microsoft Excel 2007, que posteriormente
sofreram tratamento estatistico descritivo com média, desvio padrdo e
percentual realizado no programa SPSS versao 14.0.

A pesquisa vinculou-se ao projeto do Centro Universitario Fran-
ciscano (UNIFRA): “Interagdo ensino-servico no SUS: uma proposta
de reorientacdo na formagdo académica e no exercicio profissional”
do Programa Nacional de Reorientagdo da Formacdo Profissional
em Saude (Pr6-Saude) e a linha de pesquisa: Educacdo, Sociedade
e Integralidade na Saude do Grupo Interdisciplinar de Pesquisa em
Saude (GIPES) da UNIFRA. Foi ainda aprovada pelo Nucleo de Educacdo
Permanente em Salde (NEPES) da Secretaria de Municipio da Satde de
Santa Maria/RS e pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNIFRA sob registro
numero 359.2009.2/CONEP nimero 1246 em 11 de janeiro de 2009.

Cabe salientar que os participantes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido contendo informacdes relevantes do
trabalho e esclarecendo sobre sua participacdo de livre e espontanea
vontade, certificando o anonimato.

RESULTADOS

Foram entrevistados 112 usuarios, sendo que 59,8% deles
buscaram atendimento na UBS e 40,2% na ESF. Uma prevaléncia de
80,4% dos individuos estudados eram do sexo feminino. A média
de idade de todos individuos pesquisados foi de 37 (+12,54) anos.
Na Tabela 1 encontram-se descritas as principais caracteristicas
epidemioldgicas dos usuarios estudados.

Com relacdo a marcagdo de consultas, na ESF 13,3% das
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consultas sdo marcadas pelo agente comunitario de satde e na UBS
em 86,6% dos casos analisados, as consultas sdo marcadas pelo proprio
paciente (Tabela 2).

O local de maior procura para servigos de salide por usuarios da
UBS foi a propria unidade em 69% dos casos. Para os usuarios da ESF o
local de maior procura foi o pronto atendimento (Tabela 3).

Com relacdo a opinido em relagdo ao SUS, 60% dos usuarios
da UBS consideram o SUS ruim e 40,4% dos usuarios da ESF consi-
deraram bom. Ao ser averiguado entre os usuarios o que deveria
ser aprimorado no SUS, para 63,6% dos usuarios da UBS e 36,4% da
ESF é o atendimento (Tabela 4).

TABELA 1 - Perfil social dos usudrios de UBS e ESF- Santa Maria/RS, 2010.

CARACTERISTICAS N FREQUENCIA (%)
Sexo feminino 88 80,4
Ocupacao

Empregado 40 51,8
Estado civil

Casado 76 72,3
Plano de saude privado

Nao 78 83,0

TABELA 2 - Responsdvel pelas marcagdes de consultas na UBS e na ESF
para o usudrio -Santa Maria/RS, 2010.

QUEM MARCOU A CONSULTA UBS UBS
N= 67 % N=45 %
Vocé mesmo 58 86,6 34 75,6
Agente Comunitério de Saude 3 4,5 6 13,3
Encaminhado por Profissional 6 8,9 5 11,1

TABELA 3 - Local de procura do servico de satde e atendimento por
usudrios de UBS e ESF- Santa Maria/RS, 2010.

LOCAL UBS UBS
N=67 % N=45 %
Pronto Atendimento 25 50 25 50
Hospital Particular 3 100 0 0
Hospital Publico 2 100 0 0
Hospital Universitario 2 50 2 50
UBS\ESF 29 69 13 31
Consultério Particular 6 60 4 40

TABELA 4 - Em que o SUS deve ser aprimorado na opiniéo dos usudrios
de UBS e ESF - Santa Maria/RS, 2010.

EM QUE DEVE MELHORAR UBS UBS
N % N %

Atendimento 21 63,6 12 36,4
Agendamento 12 54,5 10 45,5
Variedade de profissionais 7 58,3 5 41,7
Qualidade dos profissionais 7 63,6 4 36,4
Acesso 2 40,0 3 60,0
Oferta de medicamentos 13 61,9 8 38,1
Tempo de atendimento 5 62,5 3 37,5
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DISCUSSAO

A média de idade dos usuarios pesquisados foi de 37 anos
(£12,54), sendo que a busca por atendimento em salde ocorreram
em 59,8% na UBS e 40,2% na ESF, sendo que 80,4% dos participan-
tes eram do sexo feminino. Resultados estes que corroboram com
a pesquisa realizada por Stamm et al (2000), onde foram entrevis-
tados 261 usuarios do SUS, com idade entre 15 e 87 anos, sendo a
média de 45,9 anos; 63,6% eram mulheres, 64,9% eram casados®.
92,7% possui exclusivamente o SUS com plano de salde, resultados
estes que estdo de acordo com aqueles encontrados no presente
estudo®. Profissionais que compdem as equipes de saude de aten-
¢do basica, deveriam estar aptos para compreender e agir sobre os
determinantes do processo salde/doenca, o que implicaria realizar
uma sintese de saberes a serem utilizados na definicdo dos cuida-
dos dos individuos e familias. Entretanto, as praticas profissionais
impressas pelo modelo flexneriano ndo valorizam tal percepcao,
limitando o cuidado as praticas pontuais e curativas®.

As pessoas sdo 0s recursos mais importantes para se pro-
duzir mudancas no interior de uma organizacdo'®'l. Para eles, os
processos de mudancas sdo constru¢des sociais e, na sociedade
contemporanea, as instituicdes sociais (familias, escolas, organiza-
¢des e empresas) tém vivenciado uma democratizacdo crescente
em seus interiores. Dai a importancia de, nos processos de mudan-
cas, valorizarem a gestao das pessoas nos ambientes de trabalho.

A utilizagdo de servigos de saude torna-se um comportamen-
to complexo, resultante de um conjunto amplo de determinantes,
que incluem as caracteristicas de organizagdo da oferta, as carac-
teristicas sociodemogréficas dos usuarios, o perfil epidemioldgico,
além de aspectos relacionados aos prestadores de servicos'2 No
Brasil, a organizacao dos servicos de satde é de tipo misto, havendo
um sistema publico com orientacdo universal, integral e equanime,
o Sistema Unico de Salde, e um sistema privado constituido pela
oferta de seguros de saude e pela modalidade de assisténcia contra
pagamento direto. Levando-se em consideracdo a importancia
da questdo dos recursos humanos frente as A¢des Integradas de
Saude, tendo como base o SUS, a marcacdo da consulta para o
atendimento em saude, se caracteriza como o primeiro contato do
usuario frente a equipe e a Unidade de Salde.

O sistema de marcagéo de consultas, em estudo semelhante,
revelou-se, em trés das unidades investigadas, como um obstaculo
a utilizagdo dos servicos®. Merece destaque o insatisfatério nivel
de implantacgdo do sistema de marcacdo de consultas das unidades
analisadas. Ha que se problematizar, em particular, a realidade das
USF quanto a dificuldade na marcagdo de consultas da demanda
espontanea, pois, em muitas situacdes, o sistema resultava em
rechaco a demanda, apesar do discurso do acolhimento. O modo
de organizacdo dos servicos, com base na oferta organizada de
acdes, tende a superar as formas tradicionais de reorganizacdo da
producdo de acdes de salde, cabendo as unidades atender tanto
individuos em busca de consultas e pronto atendimento (demanda
espontanea) quanto desenvolver a¢des visando ao controle de
agravos e ao atendimento de grupos populacionais especificos
(oferta organizada)!®. Na USF 1, a marcacdo de consultas para a
demanda espontéanea era realizada apenas através da solicitagdo
dos ACS, e no caso da USF 2, a partir da triagem/acolhimento. Nas
UBS, havia marcagao diaria, contudo, em uma, era possivel marcar
diariamente sem restricdes de horario, e, em outra, apenas em
horarios especificos, no inicio de cada turno. Em estudo realizado
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por Cunha et al. (2010), a marcagdo de consultas e exames especia-
lizados era realizada por meio de uma central e mostrou-se mais
sensivel como facilitadora do acesso para os pacientes das USFs®.
Isso se deu pelo fato de existir, nessas unidades, um profissional
responsavel pela priorizacdo segundo gravidade/necessidade de
cada caso, o que ndo acontece nas UBS em que o encaminha-
mento se dava por ordem de chegada. Contudo, a priorizacdo
era referida pelos profissionais como de grande dificuldade,
pois nem sempre as solicitacdes estavam acompanhadas do
relatério do caso para orientar a classificacdo de risco ou de
necessidades. A marcagdo de consultas por ACS ou apenas
para grupos de risco oriundos de atividades coletivas, assim
como o restrito horario da triagem, deve ser vista com caute-
la. Se, por um lado, ajuda a programar a oferta das unidades,
por outro, gera frustracdo nos usuarios que desejam que os
"privilégios” dos grupos sejam estendidos a todos!®. Nesta
perspectiva também discute o PSF como porta de entrada aos
servicos, em que apontam para a dificuldade na adequada
articulacdo entre as atividades clinicas e de saude coletiva,
tendo em vista a programacdo das atividades para grupos de
risco e as demandas por assisténcia individual?.

Na perspectiva da consolidagdo do SUS, é importante
manter o foco nos avancos ja obtidos, e um fato a se conside-
rar é que ele tem possibilitado ampliar o mercado de trabalho
dos profissionais de saitde num movimento crescente desde a
década de 80. Neste contexto, cabe reconhecer que a salde da
familia tem contribuido, em boa medida, para estes resultados,
afinal sdo médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
agentes comunitarios, odontélogos, assistentes de consulté-
rios e técnicos em higiene dental que tém sido absorvidos
pelos sistemas municipais de satude!.

Existem diversos fatores envolvidos na procura por
servicos de saude fatores que, dependendo de como estao
ordenados, definirdo a escolha pelo usuario'®. Assim sao
influentes a gravidade ou a urgéncia do problema/necessi-
dade, a tecnologia disponivel, a resolutividade da atencéo,
a acolhida, as condicées de acesso (distancia da moradia, as
formas, o tempo e o custo de deslocamento), a agilidade no
atendimento, as experiéncias vividas pelo paciente/familiar,
a destreza na marcagdo de exames ou encaminhamento para
outros servicos, bem como o vinculo estabelecido pelo usua-
rio com profissionais, servicos e com o Sistema de Saude. No
presente estudo 65,4% dos usuéarios da UBS e 44,9% dos usua-
rios da ESF procuraram o servico de saude devido a urgéncia/
emergéncia, sendo que os motivos que levaram a busca do
atendimento nestas unidades sdo atendimentos de rotina co-
mo, exames, medicacdo, receitas e atendimento clinico geral.
A alta procura pelos servicos de urgéncia/ emergéncia pode
ser justificada pelo fato deste servi¢o ser mais uma porta de
entrada para obter atendimento no sistema, na maioria das
vezes a mais facil em sua visdo. Comenta-se que a populacao
procura as urgéncias para tudo e ndo apenas para casos de
urgéncia. Trata-se de uma visdo depreciativa, nesse sentido,
afirma que se revela dificil definir, de maneira exclusivamente
técnica, a urgéncia e a emergéncia e o que as distingue, ou
melhor, o quanto essas nog¢des e distingdes ndo se deixam
definir de maneira exclusivamente técnical.

A utilizacdo das UBS pelos usuarios ocorrem devido a
proximidade de sua residéncia para alguns procedimentos de
consultas médicas, vacinas, exames, consultas para filhos, gru-
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pos de hipertensdo e atendimento a parentes idososY. Muitos
dos entrevistados relataram que foram direto a UPA (Unidade
de Pronto Atendimento), ndo tendo passado pelas UBS antes.

Ainda que em todas as unidades tenham sido apon-
tados problemas na organizacdo do sistema de referéncia e
contra-referéncia, a situagdo é mais grave nas UBS. Nestas
unidades, a regra é o encaminhamento de pacientes a outros
profissionais e servicos através da prépria solicitacdo do pro-
cedimento, porém sem garantia de atendimento. O retorno
desse processo para as unidades de origem raramente acon-
tece quando se trata das UBS tradicionais, revelando grande
fragilidade na implantacdo desse critério. No caso das USF, o
retorno, quando é feito, da-se pelo préprio paciente®.

A procura aos servicos de salde pode ser entendida
como uma necessidade basica do usuario, podendo ser aces-
sada por meio de consultas e a realizacdo dos exames, busca
de medicamentos, realizacdo de procedimentos, pois é essa a
forma como os servigos organizam a sua oferta, paralelamente,
as necessidades de cada usuario podem ser outras.

O acesso ao atendimento e as consultas podem ser
a busca de respostas as questdes socioecondmicas, as mas
condicdes de vida, violéncia, soliddo, necessidade de vinculo
com um servigo/profissional, ou, ainda, o acesso a alguma
tecnologia especifica que lhe possa proporcionar qualidade
de vida®®. O atendimento, assim como o acesso a consulta de
forma qualificada e adequada possibilita a aproximacao entre
equipe e usuario, ampliando possibilidades para a promocao
e educacao em saude.

Caberia aos trabalhadores e aos usuarios, a partir
de seus préprios desejos e interesses, bem como também
apoiadores em uma teoria sobre a producdo de saude, tratar
de construir projetos e de leva-los a pratica, objetivando a
concretizagdo de determinados valores de uso, expressos sob
a forma de necessidades, bem como dos meios necessarios
para atendé-las.

O que se argumenta é que caberia aos trabalha-
dores e aos usuarios, a partir de seus proprios desejos e
interesses, bem como também apoiadores em uma teoria
sobre a producdo de salde, tratar de construir projetos
e de leva-los a pratica, objetivando a concretizacdo de
determinados valores de uso, expressos sob a forma de
necessidades, bem como dos meios necessarios para
atendé-las. Uma luta sem resultados prévios assegurados.
E contraria a dialética a analise que atribui exclusividade de
efeitos a racionalidade ou ao poder hegemonico. O poder
hegemoénico é o dominante e ndo o Unico. Os dominados
também interferem na dindmica social, particularmente
quando se trata da alteragdo de valores. Ora, valores sdo
os alicerces das estruturas, e as estruturas sdo produtoras
e garantidoras de valores. A alteracdo de valores ressalta a
inadequacao social e histérica de estruturas ultrapassadas,
aumentando as possibilidades de mudancga.

Concluindo, valeria um esfor¢o concentrado da saude
coletiva objetivando tornar mais democratica e participativa
a definicdo de valores de uso e de necessidades sociais. E
preciso investir também no fortalecimento dos sujeitos, ndo
somente em sua dimensdo corporal, conforme a tradicdo da
salude publica, mas também pensando como cidadaos de
direito e como sujeitos criticos, capazes de reflexao e eleicao
mais autonoma dos modos de andar a vida.
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