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PERCEPTION OF USERS ON PUBLIC HEALTH IN BRAZIL: AN INTEGRATIVE REVIEW

PERCEPCIÓN DE LOS USUARIOS ACERCA DE LOS SERVICIOS DE SALUD PÚBLICA EN EL 
BRASIL: UNA REVISIÓN INTEGRADORA

Silvana Silveira Kempfer1, Maria Lígia dos Reis Bellaguarda2, Maria Patrícia Locks de Mesquita3, Angela Maria Alvarez 4

O objetivo desta revisão integrativa foi analisar como os usuários percebem os serviços de saúde pública no Brasil. Buscaram-
se trabalhos publicados na plataforma da Biblioteca Virtual de Saúde, no período entre junho de 2000 e julho 2010, utilizando 
os termos: percepção dos usuários e enfermagem, e percepção dos usuários e saúde. Dos 216 artigos captados 22 atenderam 
aos critérios de inclusão sendo: SciELO (6 artigos) e LILACS (16 artigos). Os dados foram coletados em maio e junho de 2010. 
Emergiram três categorias: acesso ao serviço de saúde, acolhimento no serviço de saúde e organização do serviço de saúde. 
Destacam-se o acesso e o acolhimento como diferenciais nos serviços, porém a organização e resolutividade não atendem às 
expectativas dos usuários, existindo lacunas importantes a serem observadas no que tange aos serviços de alta complexidade e ao 
sistema de referência e contra-referências. 
Descritores: Satisfação do Paciente; Enfermagem; Avaliação de Serviços de Saúde.

The aim of this integrative review was to analyze how users perceive the services of public health in Brazil. We researched for 
published material on the platform of the Virtual Health Library from June 2000 to July 2010, using the terms: users ‘perception 
and nursing, and users’ perception and health. Among the 216 articles selected 22 met the expected inclusion criteria like the 
following: SciELO (6 articles) and LILACS (16 articles). Data were collected from May to June 2010. They fell into three categories: 
access to health services, welcoming in the health service and organization of the health services. Access and acceptance stand out 
as differential characteristics in the services, but organization and resolution do not meet users’ expectations, there are important 
gaps to be observed with regard to services of high complexity and the system of reference and counter reference.
Descriptors: Patient Satisfaction; Nursing; Health Services Evaluation. 

El  objetivo de esta revisión integradora fue analizar  cómo los usuarios perciben  los servicios de salud pública en el Brasil.  Se 
buscaron a los trabajos publicados en la plataforma de La Biblioteca Virtual en Salud,  de junio de 2000 a julio 2010, utilizando 
los términos: “percepción de los usuarios y enfermería, y percepción de los usuarios y salud. De los 216 artículos capturados, 22  
cumplieron los criterios de inclusión, siendo: SciELO (6 artículos) y LILACS (16 artículos). Los datos fueron recolectados en mayo 
y junio de 2010. Sugieron três categorias: acceso a los servicios de salud, acogimiento en los servicios de salud y organización de 
los servicios de salud. Se destacan el acceso y acogimiento como diferencias en los servicios, pero la organización y la resolución 
no cumple las expectativas de los usuarios, existen importantes lagunas que deben observarse con respecto a los servicios de alta 
complejidad  y al sistema de referencia y contrarreferencia.
Descriptores: Satisfacción del Paciente; Enfermería; Evaluación de Servicios de Salud. 
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INTRODUÇÃO 

Estudos recentes sobre as condições de saúde 
dos brasileiros tem evidenciado mudanças na concep-
ção de saúde e de qualidade de vida. Aspectos como as 
condições sociais da população e sua relação direta com 
a saúde passam a ser discutidos por instituições nacio-
nais e internacionais, revelando que “as tendências ob-
servadas nas condições de saúde da população brasileira 
nos últimos cinquenta anos devem ser interpretadas em 
termos dos determinantes sociais de saúde”(1:91). Tais 
aspectos são justificados pela complexidade evidenciada 
nos sistemas de administração de um país com grande 
extensão territorial e com histórico de pouca participa-
ção social na gestão da saúde.

Os resultados de uma pesquisa sobre a temática 
envolvendo oito estados brasileiros (Bahia-BA, Pernam-
buco — PE, Distrito Federal — DF, Minas Gerais-MG, Rio 
de Janeiro- RJ, São Paulo- SP, Paraná-PR e Rio Grande do 
Sul- RS) mostraram que a saúde é o problema que mais 
preocupa os brasileiros, representada em média por 
32,8% dos entrevistados, com diferenças significativas 
entre as distintas regiões do país, o segundo tema que 
mais preocupa o brasileiro é a segurança, com 23,2% das 
respostas dos entrevistados, e em terceiro lugar a educa-
ção com 10%(2). Esse mesmo estudo analisa os resulta-
dos de pesquisa realizada em 2003, em que os brasileiros 
apontavam como seus principais problemas, por ordem 
de importância: desemprego, fome, miséria e violência. 
Especialistas afirmam que a principal causa da crise na 
saúde é a falta de recursos e de planejamento públicos. 
Em 1995, o setor público cobria 62%, e o privado, 38% 
do total de gastos com saúde no Brasil, enquanto em 
2009, o gasto público caiu para 47%, e o setor privado 
assumiu 53% desses gastos(2). 

Considerando o conceito da participação como 
uma das diretrizes para a gestão do Sistema Único de 
Saúde, a opinião, o interesse e o envolvimento dos usu-
ários são imprescindíveis para fortalecê-lo(3). Analisar 
essa questão com base na produção científica da enfer-
magem pode ser uma contribuição para verificar o seu 
reflexo na manifestação da população em relação aos ser-
viços de saúde, que vem aparecendo tão fortemente nas 
pesquisas de opinião e na mídia. 

Assim, o objetivo desta revisão integrativa de lite-
ratura é identificar a produção científica acerca da per-

cepção dos usuários em relação ao cuidado prestado pe-
los serviços públicos de saúde no Brasil. 

METODOLOGIA

A revisão integrativa possibilita sintetizar o co-
nhecimento construído acerca de determinados temas 
de interesse; assim, este estudo segue os critérios pro-
postos por tal metodologia na organização dos dados(4). 
Uma vez organizados, os dados foram agrupados em te-
máticas(5). Para atender o objetivo desta pesquisa, este 
estudo teve como questão norteadora: como os usuários 
percebem o cuidado prestado pelos serviços públicos de 
saúde do Brasil? 

Neste sentido, buscou-se as bases de dados inseri-
das na Biblioteca Virtual em Saúde — BVS, no período de 
agosto a novembro de 2010. A escolha pelo portal da BVS 
justifica-se pelo abrangente número de periódicos na 
área da enfermagem no Brasil, principalmente em por-
tuguês e espanhol. A terminologia utilizada nos países 
latinos para descrever o paciente atendido nos serviços 
públicos de saúde é “usuário”, por isso optou-se em fazer 
a busca na base SciELO e LILACS.

Foram selecionados os artigos publicados no perí-
odo de junho de 2000 a julho de 2010, utilizando os se-
guintes termos: Percepção dos usuários e Enfermagem e 
Percepção dos usuários e Saúde. Ao entrar no portal, no 
item pesquisa na BVS inseriram-se os termos “percepção 
dos usuários and enfermagem”; “percepção dos usuários 
and saúde” separadamente, selecionando-se na barra de 
consulta “método integrado, todos os índices, e fontes LI-
LACS e SciELO”. Optou-se por utilizar o indicador boleano 
and para que tal busca fosse a mais abrangente possível; 
a via utilizada pelo portal para pesquisa é a Decs/MeSH. 

Assim, nessa primeira etapa da busca foram cap-
turados 216 artigos nas bases SciELO e LILACS, os quais 
foram lidos na íntegra, confrontando com o objetivo do 
estudo. Nesse momento, houve um refinamento, excluin-
do-se os estudos que não atenderam aos critérios, restan-
do 22 trabalhos que atenderam ao escopo da revisão, dos 
quais seis procedentes da base SciELO (Scientific Electro-

nic Library Online) e 16 da base LILACS (Literatura La-
tinoamericana e do Caribe em Ciências da Saúde). Para 
coletar os dados dos artigos foi utilizado um instrumento 
com os seguintes quesitos: título do artigo, autores, pe-
riórico, ano de publicação, objetivo do trabalho, tipo de 
estudo, abordagem metodológica e resultados, estes da-
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dos foram descritos em um quadro para refinamento e 
posterior análise.

Os critérios de inclusão foram: todos os estudos 
da área da enfermagem publicados no período, escritos 
em português, disponíveis on-line em texto completo. E 
os critérios de exclusão: não ter aderência ao objetivo do 
estudo, produções publicadas em mais de um periódico, 
teses, dissertações, monografias, resumos e material de 
divulgação publicitária.

Realizou-se análise temática dos dados com a lei-
tura atenta dos artigos, a qual permitiu a identificação de 

semelhanças que compuseram as seguintes temáticas de 
análise: acesso e acolhimento; e organização do serviço 
de saúde e resolutividade. Para melhor visualização a 
identificação dos estudos foi demonstrada em um quadro 
e uma tabela conforme estatística descritiva

RESULTADOS

Para dar maior visibilidade aos estudos, a identi-
ficação dos estudos será feita em um quadro descrito a 
seguir: 

Ano Tipo de Estudo Temas 

2003 1 Método quali-quantitativo com análise de 
conteúdo e análise estatística Acesso ao serviço de saúde 

2005 2 Método qualitativo, tipo de análise não descrito Acesso ao serviço de saúde Organização do serviço de saúde

2006 
3 Método quali-quantitativo com análise estatística Organização do serviço de saúde

4 Método qualitativo com método biográfico interpretativo Organização do serviço de saúde

2007 5 Método qualitativo com análise de conteúdo Acolhimento no serviço de saúde

2008

6 Método qualitativo com análise de conteúdo Organização do serviço de saúde

7 Método quantitativo com análise Estatística Organização do serviço de saúde

8 Método qualitativo com análise de Conteúdo Acesso ao serviço de saúde 
Acolhimento no serviço de saúde

9 Método qualitativo com análise de Conteúdo Organização do serviço de saúde

10 Método quanti-quali com análise de conteúdo e significância Organização do serviço de saúde

11 Método qualitativo com análise de conteúdo Organização do serviço de saúde

12 Método qualitativo com análise temática Acolhimento no serviço de saúde
Acesso ao serviço de saúde

2009

13 Método quali-quanti com análise de conteúdo e análise estatística Organização do serviço de saúde

14 Método qualitativo com análise de conteúdo Acesso ao serviço de saúde 
Acolhimento no serviço de saúde

15 Método qualitativo com análise de conteúdo Acesso ao serviço de saúde 

2010

16 Método qualitativo com análise de conteúdo Acesso ao serviço de saúde 

17 Método qualitativo exploratório com análise de conteúdo 
Acesso ao serviço de saúde 
Acolhimento no serviço de saúde
Organização do serviço de saúde

18 Método quantitativo exploratório com análise estatística descritiva Acolhimento no serviço de saúde
Organização do serviço de saúde

19 Método quantitativo com análise estatística descritiva Acesso ao serviço de saúde 
Acolhimento no serviço de saúde

20 Método qualitativo com análise temática Acesso ao serviço de saúde 
Organização do serviço de saúde

21 Método quantitativo com análise estatística descritiva Organização do serviço de saúde

22 Método qualitativo com análise de conteúdo Acesso ao serviço de saúde 
Organização do serviço de saúde

Quadro 1 — Identificação dos estudos em junho de 2000 a julho de 2010. Florianópolis-SC, 2010
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Publicados em periódicos de diversas áreas, in-
cluindo enfermagem, medicina e saúde coletiva, os tra-
balhos encontrados trazem em seus títulos a percepção 
dos usuários dos serviços de saúde, enfatizando o aco-
lhimento e a humanização, seguidos pela percepção da 
qualidade do serviço prestado à população.

Nos estudos predominou a metodologia da pes-
quisa qualitativa, para conhecer o que pensam os usuá-
rios sobre os serviços de saúde. Entre esses, predominou 
a análise de conteúdo. 

No âmbito da saúde, especificamente da Enfer-
magem, os estudos de percepção vêm sem ampliando: 
“Destaca-se que, não é recente a preocupação e a discus-
são acerca da importância de se abordar o usuário como 
foco central no processo de avaliação da atenção à sua 
saúde”(6:123). Em tal sentido, o setor público ainda é o 
principal prestador de bens e serviços, e assim é perce-
bido pela comunidade nos seus aspectos de: qualidade 
dos serviços profissionais, localização, acesso, agilidade 
no atendimento e em sua própria organização. 

DISCUSSÃO DOS DADOS 

Os estudos captados e descritos nesta revisão 
trazem como temática central a percepção dos usuários 
quanto ao atendimento nos serviços de saúde, dividida 
em duas subcategorias: acesso e acolhimento; e organi-
zação do serviço de saúde e resolutividade, descritas a 
seguir.

Acesso ao Serviço de Saúde

Os gestores dos serviços de saúde têm oportuni-
zado a realização de inúmeros estudos com diversos en-
foques, incluindo estrutura, efetivação de programas de 
atenção a saúde, implementação de novas tecnologias, 
trabalho das equipes, infraestrutura sociopolítica e eco-
nômica e sua inter-relação com o serviço, dentre outros, 
que a cada dia oferecem subsídios para a melhoria dos 
serviços prestados à população, dando voz e ouvindo os 
usuários, estes considerados como os atores diretos do 
cuidado prestado.

Considera-se acesso a possibilidade de ingressar 
no serviço de saúde por meio da oferta de atendimento, 
tanto pelos programas interventivos, quanto por como 
aqueles de educação em saúde. Os usuários do sistema 
caracterizam o acesso pelas possibilidades que têm de 

usufruir dos serviços, considerando como indicadores de 
facilidades ou dificuldades: o transporte até o serviço; a 
disponibilidade de medicamento; exames; ações de alta 
complexidade, e a submissão ao agendamento, ao tempo 
de espera pelos serviços e às filas causadas como conse-
quência da demanda reprimida. 

A percepção positiva com relação ao acesso que 
resulta da efetiva assistência e do bom atendimento da 
necessidade do usuário(7), considerada ainda como ele-
mento importante do cuidado prestado, transcende as 
dimensões econômicas, culturais ou funcionais da oferta 
dos serviços(8).

A ampliação dos programas de saúde oferecidos 
atualmente e sua penetração na vida dos usuários, por 
meio do atendimento de qualidade e pela expansão dos 
serviços nos domicílios ou nas unidades de saúde, permi-
te que o usuário tenha seus agravos à saúde diagnostica-
dos de forma eficiente e rápida, com tratamento adequa-
do, podendo utilizar os serviços de alta complexidade, 
que ele avalia como ponto de excelência do sistema de 
saúde. 

Tais serviços de alta complexidade simbolizam 
para o usuário qualidade e resolutividade no atendimen-
to recebido, pois o Sistema Único de Saúde (SUS) oferece 
hoje tratamentos onerosos que antes não ofereciam(9).

Por conseqüência, ao ampliar o acesso aos servi-
ços especializados, o SUS enfrenta dificuldades, como o 
aumento da demanda, as filas de espera para a realiza-
ção de exames, cirurgias e tratamentos específicos, como 
hemodiálise e outros, além do sucateamento de algumas 
unidades de saúde(7).

O aumento da demanda e a ampliação na ofer-
ta de serviços de saúde pública traz inconvenientes aos 
usuários, como: dificuldade de acesso a exames e consul-
tas especializadas, filas virtuais nos sistemas informa-
tizados, submissão aos agendamentos, dificuldade em 
agendamentos a serviços recentemente implementados, 
como o odontológico, falta de medicamentos nas farmá-
cias populares e impessoalidade no primeiro contato(8) .

Aparecem ainda situações que geram insatisfação, 
como falta de recursos humanos e falta de condições de 
infraestrutura física(10).

Além dessas dificuldades, há os aspectos geográ-
ficos do acesso de usuários que moram em locais distan-
tes da unidade de saúde e precisam locomover-se para 
serem atendidos, sobressaindo-se a insatisfação com o 
tempo demandado para o acesso aos serviços(7). Em sua 
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maioria, os usuários se dirigem ao serviço a pé, quando 
possível, mas se a unidade de saúde não fica próxima de 
sua residência, como no caso do interior, é necessário 
contar com transporte público de saúde, submetendo-se 
aos seus horários e critérios para o acesso(11). 

Os usuários referem ainda dificuldades em se ma-
nifestar quando o serviço não atendeu a suas necessida-
des, pois os sistemas de ouvidoria não são conhecidos, 
ou não são divulgados de forma clara, ou não existem 
em determinados serviços, sendo necessário o usuário 
dirigir-se à secretária ou à gerência, gerando constran-
gimento e em muitos casos a desistência em denunciar o 
mau serviço(12).

Acolhimento no Serviço de Saúde

Lançando um olhar mais atento aos artigos com-
pulsados este estudo, percebe-se forte tendência em refe-
rirem o acesso e o acolhimento como ponto importante a 
ser pesquisado nos serviços de saúde, aparecendo como 
diferencial para os usuários o atendimento humanizado 
prestado pela equipe de saúde. Eles compreendem como 
humanização não apenas a manutenção de condições ade-
quadas nos serviços, mas também uma política articulado-
ra entre a assistência, as tecnologias e as relações estabe-
lecidas principalmente entre usuários e profissionais(13).

Como prerrogativa de bom atendimento à popula-
ção, as unidades de saúde têm como atribuições realizar 
ações eletivas ambulatoriais e atendimento a intercor-
rências, recepcionando, acolhendo, encaminhando, agen-
dando consultas e ainda realizando procedimentos clíni-
cos nas diferentes áreas de sua atuação profissional(14).

Nesse sentido, identificam-se algumas percep-
ções dos usuários sobre o que consideram acolhimento: 
um espaço de atenção com zelo, respeito, cortesia e di-
álogo(15), também relacionam o acolhimento como um 
dispositivo potente para atender a exigência de acesso, 
proporcionar vínculo da equipe com a população, entre 
o trabalhador e o usuário, além de manter um fluxo que 
permita a prestação do cuidado integral(8). 

O vínculo do acolhimento com a equipe de saúde 
também se refere à perspicácia e tomada de decisão quan-
do não é possível atender a necessidade daquela pessoa 
no local e, de forma ágil é encaminhada para o atendi-
mento adequado; e também a disponibilidade em ouvir 
o usuário, ser cordial, tratá-lo com educação, falando em 
linguagem acessível. Esse vínculo amplia as possibilida-

des da participação do usuário na tomada de decisões e 
na autonomia, reconhecendo-se como sujeito do cuida-
do que lhe é prestado(16). Por isso, as equipes de saúde 
devem estar atentas para corresponder às expectativas 
dos usuários, pois eles consideram indispensáveis: o en-
caminhamento a outros profissionais, a resolutividade, 
a rapidez e a atenção que recebem no atendimento(15). 
Quando o serviço não dispõe de infraestrutura suficiente 
para atender a necessidade do usuário, percebe-se que 
o relacionamento com a equipe assume papel relevante 
para minimizar os efeitos de um atendimento não satisfa-
tório, fazendo com que se evidencie o empenho de todos 
para resolver a situação.

Nesse sentido, os usuários percebem como posi-
tivo o relacionamento com a equipe, apenas destacando 
uma fragilidade quanto ao número de profissionais e sua 
substituição em casos de afastamento do trabalho: em al-
gumas situações, quando o profissional precisa ausentar-
-se, o serviço para de funcionar, aumentando o tempo de 
espera e a demanda de atendimentos(17). 

Por isso, é fundamental que os usuários participem 
na organização e na estrutura do serviço, contribuindo 
na melhoria do atendimento, na resolução dos problemas 
da unidade de saúde e na divulgação do trabalho desen-
volvido naquele ambiente, para que a comunidade possa 
interagir e auxiliar, corresponsabilizando-se socialmente 
com o serviço(12). 

Fica evidente ainda a importância do trabalho em 
equipe, por considerar o serviço de saúde uma estrutura 
complexa em diferentes níveis de atenção, caracterizan-
do-se na perspectiva de interdisciplinaridade(18), e por-
que o atendimento prestado exige qualificação específica 
de cada integrante da equipe para que os níveis de sa-
tisfação do usuário sejam atendidos. Além disso, a ma-
nutenção da qualidade do serviço prestado envolve mais 
do que a realização de procedimentos técnicos: envolve 
também a segurança que os profissionais devem passar 
para todos os que procuram ajuda, seja diretamente em 
consultas, seja em orientações e educação em saúde(19).

Para os usuários, o acolhimento está relaciona-
do a atitudes pessoais e estruturais disponibilizadas de 
forma direta desde seu primeiro contato com o serviço, 
com atenção permanente as suas necessidades, compre-
endendo sua individualidade e subjetividade. Por outro 
lado, o mau acolhimento refere-se ao atendimento desor-
ganizado, fazendo o usuário perder tempo, seja em filas 
de espera, seja pelo agendamento de algum serviço fora 
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da unidade de saúde, ou ainda, mais amplamente, a de-
mora em conseguir atendimento de alta complexidade, 
a morosidade no agendamento de especialidades e o ex-
cesso de burocracia(8).

Os estudos analisados mostram que alguns usu-
ários adotam postura de gratidão pelo serviço de quali-
dade recebido, o que pode indicar sua forte relação com 
histórico no Sistema Único de Saúde, ou, talvez, por des-
conhecerem o papel constitucional do direito à saúde por 
todas as pessoas, a ampliação do acesso aos serviços, in-
cluindo a alta complexidade, medicamentos, atendimen-
to especializado e demais nuances do sistema de saúde e 
sua dimensão. O desconhecimento desses direitos coloca 
na posição de aceitabilidade maior por desconhecer o 
princípio de cidadania ao qual todo o sistema é parte(12). 
Nesse sentido, ao não incorporar a saúde como direito, 
o usuário não se sente em condições de criticar o servi-
ço, com medo de ser mal interpretado, caindo em certo 
conformismo(14).

Em geral, o usuário aceita bem o serviço de saú-
de(11), considerando dois polos avaliativos: positivamen-
te encontram-se os aspectos relacionados ao atendimen-
to prestado pelos profissionais; e negativamente, aos 
aspectos organizacionais, incluindo a demora nos agen-
damentos e, na maioria das vezes, as filas(20). 

Sendo assim, quanto ao acesso e acolhimento, os 
usuários avaliam positivamente os profissionais da equi-
pe de saúde, e o movimento de cuidado que todos de-
monstram em relação a ouvir atentamente, estar junto, 
proporcionar um ambiente acolhedor e demonstrar inte-
resse em resolver prontamente o problema. Quanto aos 
aspectos desfavoráveis, citam a demora no atendimento, 
a submissão ao agendamento e a falta de profissionais 
em muitos setores.

Percebe-se ainda um padrão biomédico na bus-
ca pelo serviço de saúde com fins curativos, vinculado a 
consultas médicas e ao acesso a exames e medicamentos, 
em detrimento dos aspectos preventivos e dos grupos de 
educação em saúde, que são oferecidos nas mais diversas 
áreas, visão esta plenamente reconhecida na história de 
saúde brasileira.

Organização do Serviço de Saúde 

Durante esses mais de vinte anos de implementa-
ção do Sistema Único de Saúde muitos avanços vêm sendo 
constatados, tanto em relação à oferta de serviços como 

em sua estrutura organizacional, com vistas a atender 
melhor a população, que outrora contava com serviços 
fragmentados e limitados à condição de pagar pelo aten-
dimento. Nesse sentido, a população brasileira conta hoje 
com uma estrutura de saúde pública capaz de receber e 
acolher os usuários de forma hierarquizada e organiza-
da por níveis de complexidade, já conhecidos por todos 
os usuários e experimentados em suas nuances positivas 
e negativas. A cada dia são incorporados programas de 
saúde que abrangem o cuidado preventivo, curativo e 
de reabilitação capazes de chegar às comunidades mais 
distantes. Em tal cenário emerge o Programa de Saúde 
da Família, descrito pelos usuários como uma forma de 
aproximação com os serviços, triagem, manutenção da 
condição de saúde, monitoramento do tratamento, reali-
zação de procedimentos e demais formas de assistir o ser 
humano em sua integralidade, agregando conhecimentos 
profissionais de várias áreas.

Mas com o aumento da oferta, vem também o au-
mento da procura pelos serviços e, consequentemente, 
os problemas decorrentes de um sistema tão complexo 
e com pouca mobilidade imediata, como a falta de profis-
sionais especialistas, a burocratização nos agendamentos 
e encaminhamentos para as especialidades e a referência 
a serviços de complexidade, os quais são distribuídos em 
centros de referência. 

A falta de planejamento das ações pelos gestores 
e a inadequação dos seus objetivos aos da comunidade 
consistiam uma lacuna que interfere na organização e 
na resolutividade do serviço, tendo em vista que a des-
centralização movimenta os municípios, que devem 
estar preparados para assumir a implementação dos 
programas.

O aspecto mais evidente refere-se à inadequação, 
ou, em certas realidades, a inexistência de um sistema de 
referência e contrarreferência, o que permite ao usuário 
o acesso ao serviço, mas sem formalização do retorno ao 
serviço de origem, denotando falta de efetividade(9). 

O sistema de saúde local deve ser estruturado de 
forma a oferecer respostas efetivas aos usuários, o que 
exige articulação de atividades de saúde coletiva com 
ações de assistência clínica nos serviços(7), considerando 
a visão dos usuários que o relacionam a dois elementos-
-chave: a efetividade clínica e a efetividade das relações 
interpessoais(17). 

A resolutividade dos serviços de saúde está dire-
tamente relacionada à sua organização, por se tratar de 
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estrutura complexa e permanentemente em movimento. 
Os profissionais, tanto gestores como especialistas que 
atuam diretamente com o usuário, devem estar prepara-
dos e conhecer todas as possibilidades de aproveitamen-
to desse sistema amplo, novo e imprescindível a toda a 
população.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Atualmente, 150 milhões de brasileiros dependem 
exclusivamente do SUS, devendo sua consolidação ser a 
maior prioridade sanitária no Brasil. Quanto à percep-
ção dos usuários sobre o cuidado prestado na atenção à 
saúde no Brasil, pode-se destacar que nos últimos anos 
cresceu a realização de estudos que buscam identificar 
o que a população usuária sente, pensa e fala sobre o de-
sempenho dos serviços de saúde.

Os estudos produzidos na área da enfermagem de-
monstraram que há preocupações, restrições e reconhe-
cimento por parte dos usuários nos aspectos de acesso 
aos serviços (universalidade e integralidade e acolhi-
mento) no sentido de valorizar uma abordagem mais 
ampla das necessidades das pessoas (integralidade) e 
identificar variáveis que remetem à relevância da quali-
dade na atenção à saúde da população.

Para finalizar, considera-se que a continuidade de 
estudos acadêmicos, preferencialmente de forma abran-
gente e sistemática, é indispensável para fornecer subsí-
dios para melhores práticas e a efetivação de um controle 
social substantivo por parte da população. Desse olhar, 
emergem outras questões que abrem espaços de estudo 
ainda mais complexos e indicativos de inovações e redi-
mensionamentos das equipes de saúde que atuam nesses 
serviços.
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