Artigo de Revisao

PERCEPCAO DOS USUARIOS SOBRE 0S SERVICOS DE SAUDE PUBLICA NO BRASIL:
REVISAO INTEGRATIVA

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

PERCEPCION DE LOS USUARIOS ACERCA DE LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA EN EL
BRASIL: UNA REVISION INTEGRADORA

Silvana Silveira Kempfer!, Maria Ligia dos Reis Bellaguarda?, Maria Patricia Locks de Mesquita3, Angela Maria Alvarez 4

O objetivo desta revisdo integrativa foi analisar como os usudrios percebem os servicos de satde publica no Brasil. Buscaram-
se trabalhos publicados na plataforma da Biblioteca Virtual de Satde, no periodo entre junho de 2000 e julho 2010, utilizando
os termos: percepc¢do dos usuarios e enfermagem, e percepcdo dos usuarios e saude. Dos 216 artigos captados 22 atenderam
aos critérios de inclusdo sendo: SciELO (6 artigos) e LILACS (16 artigos). Os dados foram coletados em maio e junho de 2010.
Emergiram trés categorias: acesso ao servigco de saide, acolhimento no servigo de saide e organizacdo do servico de saude.
Destacam-se o acesso e o acolhimento como diferenciais nos servigcos, porém a organizacdo e resolutividade ndo atendem as
expectativas dos usudrios, existindo lacunas importantes a serem observadas no que tange aos servicos de alta complexidade e ao
sistema de referéncia e contra-referéncias.

Descritores: Satisfacdo do Paciente; Enfermagem; Avaliacdo de Servicos de Satde.

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 revision integradora fue analizar cémo los usuarios perciben los servicios de salud publica 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: “percepcién de los usuarios y enfermeria, y percepciéon de los usuarios y salud. De los 216 articulos capturados, 22
cumplieron los criterios de inclusion, siendo: SciELO (6 articulos) y LILACS (16 articulos). Los datos fueron recolectados en mayo
y junio de 2010. Sugieron trés categorias: acceso a los servicios de salud, acogimiento en los servicios de salud y organizacién de
los servicios de salud. Se destacan el acceso y acogimiento como diferencias en los servicios, pero la organizacién y la resolucién
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: Satisfaccion del Paciente; Enfermeria; Evaluacion de Servicios de Salud.
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INTRODUCAO

Estudos recentes sobre as condi¢cdes de saude
dos brasileiros tem evidenciado mudangas na concep-
¢do de saude e de qualidade de vida. Aspectos como as
condi¢des sociais da populagdo e sua relagdo direta com
a saude passam a ser discutidos por instituicdes nacio-
nais e internacionais, revelando que “as tendéncias ob-
servadas nas condi¢des de satide da populacado brasileira
nos ultimos cinquenta anos devem ser interpretadas em
termos dos determinantes sociais de saide”(}:°1), Tais
aspectos sdo justificados pela complexidade evidenciada
nos sistemas de administracdo de um pais com grande
extensdo territorial e com histérico de pouca participa-
¢do social na gestdo da saude.

Os resultados de uma pesquisa sobre a tematica
envolvendo oito estados brasileiros (Bahia-BA, Pernam-
buco — PE, Distrito Federal — DF, Minas Gerais-MG, Rio
de Janeiro- R], Sdo Paulo- SP, Parana-PR e Rio Grande do
Sul- RS) mostraram que a satude é o problema que mais
preocupa os brasileiros, representada em média por
32,8% dos entrevistados, com diferencas significativas
entre as distintas regides do pais, o segundo tema que
mais preocupa o brasileiro é a seguranca, com 23,2% das
respostas dos entrevistados, e em terceiro lugar a educa-
¢do 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 importancia: desemprego, fome, miséria e violéncia.
Especialistas afirmam que a principal causa da crise na
saude é a falta de recursos e de planejamento publicos.
Em 1995, o setor publico cobria 62%, e o privado, 38%
do total de gastos com satde no Brasil, enquanto em
2009, o gasto publico caiu para 47%, e o setor privado
assumiu 53% desses gastos(?),

Considerando o conceito da participagdo como
uma das diretrizes para a gestdo do Sistema Unico de
Saude, a opinido, o interesse e o envolvimento dos usu-
arios sdo imprescindiveis para fortalecé-lo®®), Analisar
essa questdo com base na producio cientifica da enfer-
magem pode ser uma contribui¢do para verificar o seu
reflexo na manifestacdo da populacdo em relacdo aos ser-
vicos de saude, que vem aparecendo tao fortemente nas
pesquisas de opinido e na midia.

Assim, o objetivo desta revisao integrativa de lite-

ratura é identificar a producdo cientifica acerca da per-
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cepcdo dos usuarios em relacdo ao cuidado prestado pe-
los servigos publicos de satide no Brasil.

METODOLOGIA

A revisdo integrativa possibilita sintetizar o co-
nhecimento construido acerca de determinados temas
de interesse; assim, este estudo segue os critérios pro-
postos por tal metodologia na organizacio dos dados(®).
Uma vez organizados, os dados foram agrupados em te-
maticas(®). Para atender o objetivo desta pesquisa, este
estudo teve como questdo norteadora: como os usuarios
percebem o cuidado prestado pelos servigos publicos de
saude do Brasil?

Neste sentido, buscou-se as bases de dados inseri-
das na Biblioteca Virtual em Saiide — BVS, no periodo de
agosto a novembro de 2010. A escolha pelo portal da BVS
justifica-se pelo abrangente niimero de periddicos na
area da enfermagem no Brasil, principalmente em por-
tugués e espanhol. A terminologia utilizada nos paises
latinos para descrever o paciente atendido nos servigos
publicos de satude é “usuario”, por isso optou-se em fazer
a busca na base SciELO e LILACS.

Foram selecionados os artigos publicados no peri-
odo de junho de 2000 a julho de 2010, utilizando os se-
guintes termos: Percep¢do dos usuarios e Enfermagem e
Percepcdo dos usuarios e Saude. Ao entrar no portal, no
item pesquisa na BVS inseriram-se os termos “percepc¢ao

», «

dos usudrios and enfermagem”; “percep¢do dos usudrios
and saude” separadamente, selecionando-se na barra de
consulta “método integrado, todos os indices, e fontes LI-
LACS e SciELO”. Optou-se por utilizar o indicador boleano
and para que tal busca fosse a mais abrangente possivel;
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 integra, confrontando com o objetivo do
estudo. Nesse momento, houve um refinamento, excluin-
do-se os estudos que ndo atenderam aos critérios, restan-
do 22 trabalhos que atenderam ao escopo da revisao, dos
quais seis procedentes da base SciELO (Scientific Electro-
nic Library Online) e 16 da base LILACS (Literatura La-
tinoamericana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Para
coletar os dados dos artigos foi utilizado um instrumento
com os seguintes quesitos: titulo do artigo, autores, pe-
riérico, ano de publicacdo, objetivo do trabalho, tipo de
estudo, abordagem metodolégica e resultados, estes da-
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dos foram descritos em um quadro para refinamento e
posterior analise.

Os critérios de inclusdo foram: todos os estudos
da area da enfermagem publicados no periodo, escritos
em portugués, disponiveis on-line em texto completo. E
os critérios de exclusdo: ndo ter aderéncia ao objetivo do
estudo, produg¢des publicadas em mais de um periddico,
teses, dissertacdes, monografias, resumos e material de
divulgacdo publicitaria.

Realizou-se andlise tematica dos dados com a lei-
tura atenta dos artigos, a qual permitiu a identificacao de

semelhangas que compuseram as seguintes tematicas de
andlise: acesso e acolhimento; e organizacdo do servico
de saude e resolutividade. Para melhor visualizacdo a
identificacdo dos estudos foi demonstrada em um quadro
e uma tabela conforme estatistica descritiva

RESULTADOS

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

Quadro 1 — Identificagao dos estudos em junho de 2000 a julho de 2010. Floriané6polis-SC, 2010

Ano Tipo de Estudo

Temas

Método quali-quantitativo com analise de

2003 | 1 . o -
contetdo e analise estatistica

Acesso ao servigo de satide

2005 | 2 [Método qualitativo, tipo de analise ndo descrito

Acesso ao servigo de satide Organizagdo do servico de satde

3 |Método quali-quantitativo com analise estatistica

Organizagdo do servigo de satde

2006
4 |Método qualitativo com método biografico interpretativo Organizagdo do servigo de saide
2007 | 5 |Método qualitativo com andlise de contetido Acolhimento no servigo de satide
6 |Método qualitativo com andlise de contetido Organizagdo do servigo de satude
7 |Método quantitativo com andlise Estatistica Organizagdo do servigo de satude
. N . . Acesso ao servigo de saude
8 |Método qualitativo com andlise de Contetido . . .
Acolhimento no servigo de satude
2008 | © Método qualitativo com andlise de Contetido Organizacdo do servico de saude

10

Método quanti-quali com andlise de contetdo e significancia

Organizagdo do servi¢o de saide

11 |Método qualitativo com analise de contetido

Organizagao do servigo de satide

12 |Método qualitativo com analise temdtica

Acolhimento no servigo de satde
Acesso ao servigo de saude

13

Método quali-quanti com andlise de contetdo e andlise estatistica

Organizagdo do servi¢o de saiude

2009 | 14 |[Método qualitativo com anélise de conteudo

Acesso ao servigo de satde
Acolhimento no servigo de satde

15 |Método qualitativo com andlise de contetido

Acesso ao servigo de satde

16 |Método qualitativo com analise de contetido

Acesso ao servigo de satde

17 |Método qualitativo exploratério com analise de contetido

Acesso ao servigo de satude
Acolhimento no servigo de saude
Organizagdo do servi¢o de saude

18 |Método quantitativo exploratério com anélise estatistica descritiva

Acolhimento no servigo de satde
Organizagao do servigo de satide

2010
. - . - s Acesso ao servigo de saude
19 |Método quantitativo com andlise estatistica descritiva . ¢ . .
Acolhimento no servigo de satude
20 |\ . —— (1 - Acesso ao servigo de saude
Método qualitativo com analise temdtica > 40 Servigo de saul .
Organizagao do servigo de satide
21 |Método quantitativo com andlise estatistica descritiva Organizagdo do servigo de saude
. N . . Acesso ao servigo de saude
22 |Método qualitativo com analise de contetido L~ . .
Organizacdo do servigo de saude
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Publicados em periddicos de diversas areas, in-
cluindo enfermagem, medicina e saude coletiva, os tra-
balhos encontrados trazem em seus titulos a percepgio
dos usuarios dos servigos de saude, enfatizando o aco-
lhimento e a humanizacao, seguidos pela percepc¢ido da
qualidade do servico prestado a populagao.

Nos estudos predominou a metodologia da pes-
quisa qualitativa, para conhecer o que pensam os usua-
rios sobre os servicos de saude. Entre esses, predominou
a andlise de conteudo.

No ambito da saude, especificamente da Enfer-
magem, os estudos de percep¢do vém sem ampliando:
“Destaca-se que, ndo é recente a preocupacao e a discus-
sdo acerca da importancia de se abordar o usuario como
foco central no processo de avaliagdo da atengdo a sua
satude”(¢:123) Em tal sentido, o setor publico ainda é o
principal prestador de bens e servicos, e assim é perce-
bido pela comunidade nos seus aspectos de: qualidade
dos servigos profissionais, localizacdo, acesso, agilidade
no atendimento e em sua prépria organizacao.

DISCUSSAO DOS DADOS

Os estudos captados e descritos nesta revisdo
trazem como tematica central a percep¢ao dos usuarios
quanto ao atendimento nos servigos de saude, dividida
em duas subcategorias: acesso e acolhimento; e organi-
zagdo do servico de saude e resolutividade, descritas a
seguir.

Acesso ao Servico de Saude

Os gestores dos servicos de saide tém oportuni-
zado a realizacdo de inimeros estudos com diversos en-
foques, incluindo estrutura, efetivacdo de programas de
atencdo a saude, implementa¢do de novas tecnologias,
trabalho das equipes, infraestrutura sociopolitica e eco-
némica e sua inter-relagdo com o servico, dentre outros,
que a cada dia oferecem subsidios para a melhoria dos
servigos prestados a populacdo, dando voz e ouvindo os
usuarios, estes considerados como os atores diretos do
cuidado prestado.

Considera-se acesso a possibilidade de ingressar
no servigo de sauide por meio da oferta de atendimento,
tanto pelos programas interventivos, quanto por como
aqueles de educacdo em saude. Os usuarios do sistema
caracterizam o acesso pelas possibilidades que tém de
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usufruir dos servigos, considerando como indicadores de
facilidades ou dificuldades: o transporte até o servico; a
disponibilidade de medicamento; exames; a¢des de alta
complexidade, e a submissao ao agendamento, ao tempo
de espera pelos servicos e as filas causadas como conse-
quéncia da demanda reprimida.

A percepgdo positiva com relagdo ao acesso que
resulta da efetiva assisténcia e do bom atendimento da
necessidade do usuério”), considerada ainda como ele-
mento importante do cuidado prestado, transcende as
dimensodes econdmicas, culturais ou funcionais da oferta
dos servigos(®),

A ampliacdo dos programas de saude oferecidos
atualmente e sua penetracdo na vida dos usuarios, por
meio do atendimento de qualidade e pela expansao dos
servicos nos domicilios ou nas unidades de saude, permi-
te que o usuario tenha seus agravos a satde diagnostica-
dos de forma eficiente e rapida, com tratamento adequa-
do, podendo utilizar os servicos de alta complexidade,
que ele avalia como ponto de exceléncia do sistema de
saude.

Tais servicos de alta complexidade simbolizam
para o usuario qualidade e resolutividade no atendimen-
to recebido, pois o Sistema Unico de Satide (SUS) oferece
hoje tratamentos onerosos que antes nao ofereciam(®),

Por conseqiiéncia, ao ampliar o acesso aos servi-
cos especializados, o SUS enfrenta dificuldades, como o
aumento da demanda, as filas de espera para a realiza-
cdo de exames, cirurgias e tratamentos especificos, como
hemodialise e outros, além do sucateamento de algumas
unidades de saide(”),

0 aumento da demanda e a ampliacdo na ofer-
ta de servicos de saude publica traz inconvenientes aos
usuarios, como: dificuldade de acesso a exames e consul-
tas especializadas, filas virtuais nos sistemas informa-
tizados, submissdo aos agendamentos, dificuldade em
agendamentos a servigos recentemente implementados,
como o odontoldgico, falta de medicamentos nas farma-
cias populares e impessoalidade no primeiro contato(®) .

Aparecem ainda situagdes que geram insatisfacao,
como falta de recursos humanos e falta de condi¢des de
infraestrutura fisica(19),

Além dessas dificuldades, ha os aspectos geogra-
ficos do acesso de usuarios que moram em locais distan-
tes da unidade de saude e precisam locomover-se para
serem atendidos, sobressaindo-se a insatisfacdo com o
tempo demandado para o acesso aos servigos(”). Em sua
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maioria, os usudrios se dirigem ao servico a pé, quando
possivel, mas se a unidade de saude nao fica préxima de
sua residéncia, como no caso do interior, é necessario
contar com transporte publico de saide, submetendo-se
aos seus horarios e critérios para o acesso(11),

Os usudrios referem ainda dificuldades em se ma-
nifestar quando o servigo ndo atendeu a suas necessida-
des, pois os sistemas de ouvidoria ndo sdo conhecidos,
ou ndo sdo divulgados de forma clara, ou ndo existem
em determinados servigos, sendo necessario o usuario
dirigir-se a secretdria ou a geréncia, gerando constran-
gimento e em muitos casos a desisténcia em denunciar o
mau servigo(12),

Acolhimento no Servico de Satide

Langando um olhar mais atento aos artigos com-
pulsados este estudo, percebe-se forte tendéncia em refe-
rirem o acesso e o acolhimento como ponto importante a
ser pesquisado nos servigos de satde, aparecendo como
diferencial para os usuarios o atendimento humanizado
prestado pela equipe de saude. Eles compreendem como
humanizag¢do nao apenas a manutengao de condi¢des ade-
quadas nos servigcos, mas também uma politica articulado-
ra entre a assisténcia, as tecnologias e as relacoes estabe-
lecidas principalmente entre usuérios e profissionais(13).

Como prerrogativa de bom atendimento a popula-
¢do, as unidades de satide tém como atribui¢des realizar
acoes eletivas ambulatoriais e atendimento a intercor-
réncias, recepcionando, acolhendo, encaminhando, agen-
dando consultas e ainda realizando procedimentos clini-
cos nas diferentes areas de sua atuagio profissional(14),

Nesse sentido, identificam-se algumas percep-
¢oes dos usuarios sobre o que consideram acolhimento:
um espaco de atencdo com zelo, respeito, cortesia e di-
alogo(3), também relacionam o acolhimento como um
dispositivo potente para atender a exigéncia de acesso,
proporcionar vinculo da equipe com a populacgio, entre
o trabalhador e o usuario, além de manter um fluxo que
permita a prestagdo do cuidado integral(®),

0 vinculo do acolhimento com a equipe de saude
também se refere a perspicacia e tomada de decisdo quan-
do ndo é possivel atender a necessidade daquela pessoa
no local e, de forma 4gil é encaminhada para o atendi-
mento adequado; e também a disponibilidade em ouvir
o usuadrio, ser cordial, trata-lo com educacao, falando em
linguagem acessivel. Esse vinculo amplia as possibilida-
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des da participagdo do usuario na tomada de decisoes e
na autonomia, reconhecendo-se como sujeito do cuida-
do que lhe é prestado(19). Por isso, as equipes de satide
devem estar atentas para corresponder as expectativas
dos usudrios, pois eles consideram indispensaveis: o en-
caminhamento a outros profissionais, a resolutividade,
a rapidez e a atencdo que recebem no atendimento(15),
Quando o servigo ndo dispde de infraestrutura suficiente
para atender a necessidade do usuario, percebe-se que
o relacionamento com a equipe assume papel relevante
para minimizar os efeitos de um atendimento nao satisfa-
torio, fazendo com que se evidencie o empenho de todos
para resolver a situagao.

Nesse sentido, os usuarios percebem como posi-
tivo o relacionamento com a equipe, apenas destacando
uma fragilidade quanto ao nimero de profissionais e sua
substituicdo em casos de afastamento do trabalho: em al-
gumas situacgdes, quando o profissional precisa ausentar-
-se, 0 servico para de funcionar, aumentando o tempo de
espera e a demanda de atendimentos(17),

Porisso, é fundamental que os usuarios participem
na organizacdo e na estrutura do servico, contribuindo
na melhoria do atendimento, na resolu¢ao dos problemas
da unidade de saude e na divulgacio do trabalho desen-
volvido naquele ambiente, para que a comunidade possa
interagir e auxiliar, corresponsabilizando-se socialmente
com o servigo(12),

Fica evidente ainda a importancia do trabalho em
equipe, por considerar o servigo de satide uma estrutura
complexa em diferentes niveis de atencdo, caracterizan-
do-se na perspectiva de interdisciplinaridade(18), e por-
que o atendimento prestado exige qualificacdo especifica
de cada integrante da equipe para que os niveis de sa-
tisfagdo do usudrio sejam atendidos. Além disso, a ma-
nutencdo da qualidade do servico prestado envolve mais
do que a realizacdo de procedimentos técnicos: envolve
também a seguranc¢a que os profissionais devem passar
para todos os que procuram ajuda, seja diretamente em
consultas, seja em orientacdes e educacio em satide(1?),

Para os usuarios, o acolhimento esta relaciona-
do a atitudes pessoais e estruturais disponibilizadas de
forma direta desde seu primeiro contato com o servigo,
com aten¢do permanente as suas necessidades, compre-
endendo sua individualidade e subjetividade. Por outro
lado, o mau acolhimento refere-se ao atendimento desor-
ganizado, fazendo o usudrio perder tempo, seja em filas
de espera, seja pelo agendamento de algum servigo fora



da unidade de sadde, 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(®),

Os estudos analisados mostram que alguns usu-
arios adotam postura de gratiddo pelo servico de quali-
dade recebido, o que pode indicar sua forte relacdo com
histérico no Sistema Unico de Satdde, ou, talvez, por des-
conhecerem o papel constitucional do direito a saide por
todas as pessoas, a ampliagdo do acesso aos servi¢os, in-
cluindo a alta complexidade, medicamentos, atendimen-
to especializado e demais nuances do sistema de saide e
sua dimensdo. O desconhecimento desses direitos coloca
na posicao de aceitabilidade maior por desconhecer o
principio de cidadania ao qual todo o sistema é parte(12),
Nesse sentido, ao ndo incorporar a saude como direito,
0 usudrio ndo se sente em condi¢des de criticar o servi-
¢o, com medo de ser mal interpretado, caindo em certo
conformismo(14),

Em geral, o usudrio aceita bem o servigo de sau-
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(29,

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

Percebe-se ainda um padrao biomédico na bus-
ca pelo servigo de saude com fins curativos, vinculado a
consultas médicas e ao acesso a exames e medicamentos,
em detrimento dos aspectos preventivos e dos grupos de
educacdo em saude, que sdo oferecidos nas mais diversas
areas, visdo esta plenamente reconhecida na histéria de
saude brasileira.

Organizacdo do Servico de Saude
Durante esses mais de vinte anos de implementa-

¢do do Sistema Unico de Saide muitos avang¢os vém sendo
constatados, tanto em relacdo a oferta de servicos como
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em sua estrutura organizacional, com vistas a atender
melhor a populagdo, que outrora contava com servigos
fragmentados e limitados a condigio de pagar pelo aten-
dimento. Nesse sentido, a populagdo brasileira conta hoje
com uma estrutura de satide publica capaz de receber e
acolher os usudrios de forma hierarquizada e organiza-
da por niveis de complexidade, ja conhecidos por todos
os usuarios e experimentados em suas nuances positivas
e negativas. A cada dia sdo incorporados programas de
saude que abrangem o cuidado preventivo, curativo e
de reabilitacdo capazes de chegar as comunidades mais
distantes. Em tal cenario emerge o Programa de Saude
da Familia, descrito pelos usuarios como uma forma de
aproximac¢do com os servicos, triagem, manutencao da
condicdo de saide, monitoramento do tratamento, reali-
zac¢do de procedimentos e demais formas de assistir o ser
humano em sua integralidade, agregando conhecimentos
profissionais de varias areas.

Mas com o aumento da oferta, vem também o au-
mento da procura pelos servigos e, consequentemente,
os problemas decorrentes de um sistema tdo complexo
e com pouca mobilidade imediata, como a falta de profis-
sionais especialistas, a burocratizagdo nos agendamentos
e encaminhamentos para as especialidades e a referéncia
a servicos de complexidade, os quais sdo distribuidos em
centros de referéncia.

A falta de planejamento das agdes pelos gestores
e a inadequacdo dos seus objetivos aos da comunidade
consistiam uma lacuna que interfere na organizacdo e
na resolutividade do servico, tendo em vista que a des-
centralizacdo movimenta os municipios, que devem
estar preparados para assumir a implementacdo dos
programas.

0 aspecto mais evidente refere-se a inadequacio,
ou, em certas realidades, a inexisténcia de um sistema de
referéncia e contrarreferéncia, o que permite ao usuario
0 acesso ao servico, mas sem formalizacdo do retorno ao
servico de origem, denotando falta de efetividade(®).

0 sistema de saude local deve ser estruturado de
forma a oferecer respostas efetivas aos usuarios, o que
exige articulacdo de atividades de satude coletiva com
acbes de assisténcia clinica nos servigos(”), considerando
a visdo dos usudarios que o relacionam a dois elementos-
-chave: a efetividade clinica e a efetividade das relacoes
interpessoais(17),

A resolutividade dos servigos de sadde esta dire-
tamente relacionada a sua organizagdo, 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 usudrio, devem estar prepara-
dos e conhecer todas as possibilidades de aproveitamen-
to desse sistema amplo, novo e imprescindivel a toda a
populacdo.

CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, 150 milhdes de brasileiros dependem
exclusivamente do SUS, devendo sua consolidagao ser a
maior prioridade sanitaria no Brasil. Quanto a percep-
¢do dos usudrios sobre o cuidado prestado na atengdo a
saude no Brasil, pode-se destacar que nos ultimos anos
cresceu a realizacdo de estudos que buscam identificar
o que a populacdo usudria sente, pensa e fala sobre o de-
sempenho dos servicos de satude.

Os estudos produzidos na area da enfermagem de-
monstraram que ha preocupagoes, restricdes e reconhe-
cimento por parte dos usudrios nos aspectos de acesso
aos servicos (universalidade e integralidade e acolhi-
mento) no sentido de valorizar uma abordagem mais
ampla das necessidades das pessoas (integralidade) e
identificar variaveis que remetem a relevancia da quali-
dade na atengdo a saude da populagdo.

Para finalizar, considera-se que a continuidade de
estudos académicos, preferencialmente de forma abran-
gente e sistematica, é indispensavel para fornecer subsi-
dios para melhores praticas e a efetivagdo de um controle
social substantivo por parte da populagdo. Desse olhar,
emergem outras questdes que abrem espacos de estudo
ainda mais complexos e indicativos de inovagdes e redi-
mensionamentos das equipes de saude que atuam nesses

Servigos.

REFERENCIAS

1. Victora CG, Barreto ML, Leal MC, Monteiro CA, Sch-
midt MI, Paim ], Bastos FI et al. Condi¢des de saude
e inovagdes nas politicas de satide no Brasil: o cami-
nho a percorrer. Lancet [Internet]. 2011 [citado 2011
nov 20]; 6:90-102. Disponivel em: http://download.
thelancet.com/flatcontentassets/pdfs/brazil /brazil-
por6.pdf.

2. Westin R. Saude e seguranga sio os problemas que
mais preocupam populagdo. Folha de Sdo Paulo, 22
set 2010.

1072 Rev Rene, Fortaleza, 2011; 12(n. esp.):1066-73.

10.

11.

12.

13.

14.

Ministério da Satude (BR). Portaria n2. 399/GM, de
22 de fevereiro de 2006. Divulga o pacto pela saude
2006 — consolidacao do SUS e aprova as diretrizes
operacionais do referido pacto. Diario Oficial da Re-
publica Federativa do Brasil, 23 fev. 2006. Secdo 1, p.
43-51.

Ganong LH. Integrative reviews of nursing research.
Res Nurs Health.1987; 10(1):1-11.

Bardin L. Analise de conteudo. Lisboa: Edi¢des 70;
2009.

Seleghim MR, Teixeira ]A, Matsuda LM, Inoue KC. Ava-
liagdo de usudrios sobre a qualidade dos servicos de
um Pronto Socorro. Rev Rene. 2010; 11(3):122-31.
Pontes APM, Cesso RGD, Oliveira DC, Gomes AMT. O
principio de universalidade do acesso aos servigos
de Saude: o que pensam os usuarios? Esc Anna Nery
Rev Enferm. 2009; 13(3):500-7.

Souza ECF, Vilar RLA, Rocha NSPD, Uchoa AC, Rocha
PM. Acesso e acolhimento na aten¢do basica: uma
andlise da percepcdo dos usuarios e profissionais de
saude. Cad Saude Publica. 2008; 24(Supl. 1):100-10.
Pontes APM, Cesso RGD, Oliveira DC, Gomes AMT.
Facilidades de acesso reveladas pelos usuarios do
Sistema Unico de Saude. Rev Bras Enferm. 2010;
63(4):574-80.

Van Stralen CJ; Belisario SA; Van Stralen TBS; Lima
AMD . Percepcdo dos usuarios e profissionais de sau-
de sobre atenc¢do basica: comparagdo entre unidades
com e sem saude da familia na Regido Centro-Oeste do
Brasil. Cad Saude Publica. 2008; 24(Supl.1):148-58.
Ribeiro JM; Siqueira SAV; Pinto LFS. Avaliagdo da
atencdo a saude da crianga (0-5 anos) no PSF de Te-
resopolis (R]) segundo a percepg¢do dos usuarios. Ci-
énc Saude Coletiva. 2010; 15(2):517-27.

Trad LAB, Esperidido MA. Gestdo participativa e cor-
responsabilidade em satide: limites e possibilidades
no ambito da Estratégia de Saude da Familia. Interfa-
ce Comun Saude Educ. 2009; 13(Supl. 1):557-70.
Martins JJ, Schneider DG, Bunn KR, Goulart CA, Sil-
va RMda, Gama FO, Albuquerque GL. A percep¢do da
equipe de satde e do idoso hospitalizado em rela-
¢do ao cuidado humanizado. ACM Arq Catarin Med.
2008; 37(1):30-7.

Schwartz TD, Ferreira JTB, Maciel ELN, Lima RCD. Es-
tratégia Saide da Familia: avaliando o acesso ao SUS
a partir da percep¢do dos usuarios da Unidade de
Saude de Resisténcia, na regido de Sdo Pedro, no mu-



15.

16.

17.

nicipio de Vitéria (ES). Ciénc Saide Coletiva. 2010;
15(4):2145-54.

Falk MLR, Falk JW, Oliveira FA, Motta MS.Acolhimento
como dispositivo de humanizagdo:percepcio do
usudrio e do trabalhador em satide. Rev Aps. 2010;
13(1):4-9.

Pinafo E, Lima JVC, Baduy RS. Acolhimento: concep-
¢do dos auxiliares de enfermagem e Percepcao de
usuarios em uma unidade de satde da familia. Espag
Saude. 2008; 9(2):17-25.

Samico I, Hartz ZMA, Felisberto E, Carvalho EF. Aten-
¢do a saude da crianca: uma analise do grau de im-
plantacao e da satisfacdo de profissionais e usuarios

18.

19.

20.

Kempfer SS, Bellaguarda MLR, Mesquita MPL, Alvarez AM

em dois municipios do estado de Pernambuco, Bra-
sil. Rev Bras Satude Matern Infant. 2005; 2:229-40.
Oliveira FB, Silva KMD, Silva JCC. Percep¢do sobre a
pratica de enfermagem em Centros de Atengdo Psi-
cossocial. Rev Gaucha Enferm. 2009; 30(4):692-9.
Tronchin DMR, Melleiro MM, Tsunechiro MA, Gualda
DMR.O olhar dos usuarios de um hospital de ensino:
uma anadlise da qualidade assistencial as gestantes e
aos recém-nascidos. Texto & Contexto Enferm. 2006;
15(3):401-8.

Oliveira DC, Silva LL. O que pensam o0s usuarios so-
bre a saide: representagdo social do sistema unico
de saude. Rev Enferm UER]. 2010; 18(1):14-8.

Recebido: 19/07/2011
Aceito: 27/10/2011

Rev Rene, Fortaleza, 2011; 12(n. esp.):1066-73. 1073





