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Resumo

A percepcao dos usuarios acerca dos servigcos prestados em salde tem sido evidenciada na
literatura cientifica como importante estratégia para se avaliar a qualidade destes servicos
oferecidos a populacdo. Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo avaliar os fatores
motivadores e desmotivadores da utilizacio do Sistema Unico de Satde (SUS) e as
experiéncias positivas e negativas vivenciadas pelos usuarios do sistema de salde. Trata-se de
pesquisa qualitativa que utilizou como método, o estudo de caso, tendo como referéncia o
Panorama Sobe-Desce e o Varal do SUS - técnicas criativas e interativas de investigacdo em
saude. Entre os fatores que motivam a utilizacdo dos SUS, destacam-se: a acessibilidade; os
servicos de alta complexidade; a qualidade; a universalidade; o atendimento integral e 0 acesso
a especialistas. Como aspectos desmotivadores destacam-se: a falta de profissionais, a
organizacdo dos servicos deficiente, as filas de espera, a infraestrutura precaria, a falta de
humanizagdo e o desconhecimento em relacdo ao SUS. A realizagdo de estudos que levem em
conta a percepgdo dos usuarios sobre a qualidade do cuidado é importante para o
planejamento e melhoria das politicas de saude.

Descritores: Servicos de Salde; Sistema Unico de Salde; Percepcao; Politica de Satde.
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Abstract

The perception of users about health services has been evidenced in the scientific literature as an
important strategy to evaluate the quality of these services offered to the population. In this sense, the
present study has as objective to evaluate the motivating and demotivating factors of the use of the
Sistema Unico de Satde (SUS) and the positive and negative experiences experienced by the users of the
health system. It is a qualitative research that used as a method, the case study, having as reference the
Panorama Up - Down and the Clothesline of SUS - creative and interactive techniques of health research.
Among the factors that motivate the use of SUS, the following stand out: accessibility; high complexity
services; the quality; the universality; the integral care and the access to specialists. The lack of motivation
include the lack of professionals, poor service organization, waiting lines, poor infrastructure, lack of
humanization and lack of knowledge about SUS. The realization of studies that take into account the
perception of the users about the quality of care is important for the planning and improvement of health
policies.

Keywords: Health Care; Health System; Perception; Health Policy.

Resumen

La percepcién de los usuarios acerca de los servicios de salud se ha demostrado en la literatura cientifica
como una estrategia importante para evaluar la calidad de los servicios ofrecidos a la poblacién. En este
sentido, el presente estudio tiene como objetivo evaluar los factores de motivacion y desmotivacion del
uso del Sistema Unico de Satde (SUS) y de las experiencias positivas y negativas de los usuarios del
sistema de salud. Se trata de una investigacion cualitativa que utiliza el método, el estudio de caso, con
referencia al Panorama arriba-abajo y Varal del SUS - técnicas creativas e interactivas de la investigacion
en salud. Entre los factores que motivan el uso de SUS, son: la accesibilidad; los servicios de alta
complejidad; la calidad; universalidad; atencién integral y acceso a especialistas. Como aspectos de
desmotivacion destacan: la falta de profesionales, la organizacién de servicios de baja calidad, las listas
de espera, la infraestructura deficiente, la falta de humanizacion y la ignorancia sobre el SUS. Los estudios
gue tengan en cuenta la percepcién de la calidad de la atencion de los usuarios es importante para la
planificacién y la mejora de las politicas de salud.

Palabras-claves: Servicios de Salud; Sistema de Salud, Percepcion, Politica de Salud.

O Sistema Unico de Saude — SUS surgiu a partir de um histérico processo de lutas

do movimento sanitario brasileiro, tendo como principios a universalidade, integralidade,

equidade, descentralizacdo, hierarquizacio e regionalizacdo e participacio social.’

Legalmente, a proposta do SUS foi incorporada a Carta Constitucional de 1988 e com

isso, a saude torna-se direito de todos e dever do Estado, garantida mediante politicas

sociais e econOmicas que visem a reducao do risco de doencas e de outros agravos e ao

recuperacio.’

acesso universal e igualitario as acOes e servigos para sua promocgdo, protecdo e

Assim, sendo a populagdo em sua totalidade beneficiaria das acdes em saude, a

2
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opinido dos usuarios quanto a qualidade da atencado é considerada de extrema relevancia
quando se busca avaliar esses servicos. Neste sentido, a percep¢ao dos usuarios acerca dos
servigos prestados em saude tem sido evidenciada na literatura cientifica como importante
estratégia para se avaliar a qualidade destes servicos oferecidos a populacio.>** Para tanto,
diversos fatores devem ser analisados, como a qualidade do atendimento oferecido, a
garantia do acesso as agoes e servicos de saude, a estrutura fisica e organizacional, a relagdo
profissional de satide-usuario, o acolhimento e o vinculo."®’

Estudos sobre a percepcao dos usuarios em relacdo ao funcionamento e as funcdes
e (dis)fungdes do SUS podem contribuir para a melhoria do sistema sanitario, servindo de
pardmetro para o planejamento, acdes e politicas de satde.® Assim, a mensuracio da
satisfacdo € um instrumento importante para a administracdo e planejamento, além de
desempenhar um papel importante entre o prestador de servicos e o usuario, pois reflete
no julgamento da qualidade dos cuidados prestados.’

A participacao dos usuarios, quando ocorrida de forma livre e critica, pode contribuir
para o empoderamento/libertagdo deste grupo populacional, questdes estas essenciais
para a viabilizacao de politicas de promogdo da salde e prevencado de agravos e controle
de enfermidades. Desse modo, a melhoria dos programas de salde pode ser baseada no
processo de avaliagcao apoiado na analise do sistema por meio da 6tica do usuario, servindo
de pardmetro para as acdes e politicas de satde.

Neste sentido, o presente estudo teve por objetivo compreender os fatores
motivadores e desmotivadores da utilizacdo do SUS, evidenciando as experiéncias positivas

e negativas em relacao a estes servicos.

Metodologia
Os dados foram coletados durante o Simpodsio de Integragdo Académica — SIA da

Universidade Federal de Vicosa — UFV. O publico alvo foram os membros da comunidade

3 J Manag Prim Health Care, 2018;9:e6



4§ IMPHC

& Primary Health Care

Artigo Original ISSN 2179-6750

académica da UFV que visitaram o SIA durante uma semana no més de dezembro de 2012 e
aceitaram participar da pesquisa.

Trata-se de um estudo quanti-qualitativo, o qual utilizou como método o estudo de
caso, modalidade empirica empregada de investigagdo quando ndo é possivel diferenciar o
fendbmeno estudado de seu contexto, e pretende-se buscar um conhecimento circunstanciado
a respeito de um tema'’, no caso deste trabalho, as experiéncias vivenciadas pelos brasileiros
acerca do SUS. Como instrumento de coleta de dados, estes foram obtidos por meio de duas
técnicas: o Panorama Sobe-Desce e o Varal do SUS.

O Panorama Sobe-Desce é uma técnica que tem como principio a expressao dos
participantes sobre suas motivagdes (Sobe) e desmotivacdes (Desce) em determinado estudo,
curso, programa ou estratégia, de forma ludica, interativa e criativa. As respostas a uma
determinada pergunta formulada pelos pesquisadores sdao respondidas pelos participantes em
post its de duas cores distintas: uma para cada percepcao - motivagao e desmotivacao que
colados em um banner pelos proprios respondentes formam um panorama onde o contexto
de cada um em particular e do grupo como um todo é evidenciado. Este recurso educacional
foi desenvolvido pelas autoras Denise Herdy Afonso e Lia Marcia Cruz da Silveira e encontra-
se publicado no Caderno de Ensinagem do Tutor, material de uso especifico da Equipe Docente
do Curso de Desenvolvimento de Competéncias Pedagdgicas para pratica da Preceptoria e
Docéncia.

Neste estudo, trabalhou-se com a seguinte pergunta: "Em sua opinido, quais fatores que
motivam (Sobe) e que desmotivam (Desce) a utilizacao do SUS?". As respostas foram relatadas
em post its de cores azul (sobe) e branco (desce) e afixadas no cartaz pelos préprios

participantes (Figura 1).
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EM SUR OPINIFO, QUAIS 05 FATORES GQUE MOTivAM &
(508E) € DESMOTIVAM (DESCE) A UTILi2ACAS DO Sis. I
' TEMA UNico DE SAODE. SUS 7 Nz

Figura 1. Panorama Sobe-Desce das motivacdes e desmotiva¢des de utilizacdo do SUS
Fonte: Elaboragdo prépria (2012).

Por sua vez, o Varal do SUS, é uma técnica que visa captar o relato dos usuarios sobre
suas experiéncias positivas e negativas em relacédo a utilizagcdo dos servicos do SUS. Trata-se
de um painel, onde os participantes responderam a seguinte pergunta: "Vocé ja foi atendido
em alguma unidade de saude em qualquer momento da sua vida pelo SUS? Conte aqui a sua
experiéncia como usuario”. As respostas foram relatadas em post its de cores azul
(experiéncia positiva) e branco (experiéncia negativa), e afixadas, pelos proprios usuarios, em

um varal, com auxilio de prendedores (Figura 2).
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Figura 2. Varal do SUS sobre as experiéncias positivas e negativas dos usuarios

Fonte: Elaboracéo propria (2012).

Os dados quantitativos foram analisados através do calculo da frequéncia das variaveis.
Com relagdo aos dados qualitativos, apds leitura global e exaustiva das respostas dos
participantes, foi realizada a Analise de Conteudo cumprindo trés etapas: (1) Pré-analise; (2)
Exploracdo do material; e (3) Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo'?, o que
permitiu identificar os nudcleos de sentido e organizar as categorias sobre os fatores

motivadores e desmotivadores em relagdo a utilizacdo do SUS.

Resultados

Responderam as perguntas do Panorama Sobe-Desce 47 pessoas e do Varal do SUS
45 pessoas. Do total dos participantes, 57,4% era do sexo feminino, tinham idade entre 19 e 64

anos e média de 26,2 anos. Quanto a ocupagdo, 78,7% era composta por estudantes da
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graduagdo (78,7%), 6,4% por estudantes da pds-graduacdao e 12,8% por técnicos
administrativos.

Segundo a analise do Panorama Sobe-Desce, dentre os fatores que motivaram a
utilizagdo dos SUS, 78,94% dos participantes citaram a acessibilidade como ponto forte do SUS,
propiciada pela gratuidade do sistema de salde quanto ao acesso a atendimentos, exames,
vacinas e medicamentos. Outros fatores motivadores também citados foram: disponibilidade
de servicos de alta complexidade com qualidade (21,05%); a universalidade (21,05%); acesso a
especialistas (10,52%), tais como: oncologistas, hematologistas (Quadro 1).

Dentre os fatores que desmotivaram a utilizacdo do SUS, 50% dos participantes citaram
a falta de profissionais, destacando o nimero reduzido e a falta de capacitagdo destes; 50%
também citaram a demora no atendimento, muitas vezes relacionada a falta de profissionais e
a grande demanda, fazendo com que haja sobrecarga de trabalho e consequente mau
atendimento, citado por 26,92% dos participantes, além de relatarem a formacao de filas,

aspecto observado em 38,46% dos relatos.

Aspectos motivadores (Sobe)

Acessibilidade, proporcionada pela gratuidade do sistema de satde
Disponibilidade de servicos de Alta Complexidade
Atendimento de qualidade
Universalidade
Atendimento integral
Acesso a especialistas
Aspectos desmotivadores (Desce)

Falta de compromisso (nimero reduzido e falta de capacitacdo dos
profissionais)

Demora no atendimento (falta de profissionais e grande demanda)
Desconhecimento da populagcdo em relagdo ao SUS
Auséncia de cuidado humanizado e integral
Espera em filas
Quadro 1. Fatores motivadores (sobe) e desmotivadores (desce) em relacdo a utilizacdo do SUS, Vigosa, Minas

Gerais, 2012.
Fonte: Elaboracdo propria (2012).
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Outros fatores desmotivadores foram: a falta de estrutura das Unidades de Saude
(38,46%); falta de recursos publicos (7,69%), falta de acesso a determinadas especialidades
médicas (7,69%); auséncia de cuidado humanizado e integral (7,69%); desorganizacao e
descaso por parte do governo (3,84%) e desconhecimento da populagao em relagao ao SUS
(3,84%) (Quadro 1).

Em relagdo ao Varal do SUS, houve a participagdo de 47 pessoas. Quanto a profissao,
todos eram vinculados a UFV, com excecao de uma pessoa, que era advogada. As profissdes
vinculadas a UFV se dividiram em: estudante da graduagdo (78,7%), estudante da pos-
graduacao (6,4%) e técnicos administrativos (12,8%).

A analise do Varal do SUS, por sua vez, mostrou semelhancas quanto as experiéncias
positivas (n=23) e negativas (n=24) relatadas pelos participantes, cujos alguns depoimentos

serao apresentados a seguir (Quadro 2).

Experiéncias positivas
Como experiéncia positiva, posso citar a realizacdo de uma cirurgia da mama para retirada de um nodulo.
Diversos exames de alto custo e complexidade. Recebi todos os medicamentos necessarios para um
tratamento que fiz durante 6 meses.

Realizei uma cirurgia cardiaca. Primeiro entrei na fila do SUS a espera de uma vaga. Em menos de 1 semana a
vaga surgiu. Internei, tive um atendimento humanizado tanto pelos enfermeiros, médicos e outros
funcionérios. Estiveram disponiveis equipamentos de alta complexidade e recursos necessarios para minha
recuperagao.

Realizacdo de consulta para a saide da mulher com a enfermeira da Unidade, encaminhamento ao médico
devido a alteracdo. Acompanhamento domiciliar pelo Agente Comunitario de Saude. Percebi a relacdo
multiprofissional e a integralidade das a¢des.

Experiéncias negativas
Enquanto eu esperava atendimento na sala de espera, havia pessoas em estado critico esperando serem
chamadas e ndo havia priorizacdo de atendimento. Com isso, um senhor de aproximadamente 70 anos,
faleceu enquanto esperava atendimento

O hospital estava em obras na época. Péssimo atendimento realizado pelos técnicos em enfermagem, que
esqueceram uma seringa de injegdo em meu brago e fiquei esquecido no periodo noturno de internacao.

Minha filha quebrou o braco e (na cidade) sé é possivel fazer gesso na rede do SUS. Precisei de 9 horas de
espera para engessar o brago de uma crianca de 4 anos. Foram 9 horas a partir do diagnostico.

Quadro 2. Varal do SUS: relatos dos usudrios acerca das experiéncias positivas e negativas de utilizagdo do SUS,
Vigcosa, Minas Gerais, 2012.
Fonte: Elaboracdo propria (2012).
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Discussao

A percepcgao dos usuarios acerca dos servicos prestados em saude tem sido evidenciada
na literatura cientifica como importante estratégia para se avaliar a qualidade destes servicos
oferecidos & populacdo.>*>% Neste contexto, o desenvolvimento de um sistema de avaliacdo
de satisfacdo pode representar uma importante ferramenta para o desenvolvimento de
estratégias de gestdo para o setor de servicos.”® Para tanto, diversos fatores devem ser
analisados, como a qualidade do atendimento oferecido aos usuarios, a garantia do acesso as
acoes e servigos de saude, a estrutura fisica e organizacional, a relacdao profissional de saude-
usuario, o acolhimento e o vinculo.714

Neste sentido, compreender os aspectos motivadores e desmotivadores em relacao a
utilizagdo do SUS, evidenciando as experiéncias positivas e negativas dos usuarios configuram-
se primordiais para o direcionamento das acdes e cuidados em saude. Assim como encontrado
no presente estudo, a evidéncia cientifica destaca a importancia da acessibilidade e da
universalidade das acdes. Estudo realizado por Martins et al.,' objetivando analisar as
representacdes sociais do SUS e da Estratégia Saude da Familia — ESF pelos usuarios, identificou
que 48,5% dos usuarios discursaram positivamente em relacao ao servico utilizado, no que se
refere a gratuidade dos servigos. Ainda, segundo os mesmos autores, apenas 9,6% tinham a
concepgao do SUS como um sistema universal, resultados inferiores ao encontrado no presente
estudo, uma vez que a acessibilidade, propiciada pela gratuidade dos servicos, foi mencionada
por 78,8% dos usuarios e a universalidade das acdes foi observada em 21,05% das respostas.
Tal resultado corrobora com o Sistema de Indicadores de Percepc¢do Social, que encontrou
como principal ponto positivo do SUS, o acesso gratuito aos servicos de salde prestados pelo
sistema (52,7%), sequido, pelo atendimento universal (48,0%)."> O acesso as acdes e servicos
de saude é primordial para a efetiva implementagdo destes servicos, uma vez que as
experiéncias vivenciadas pelos usuarios do SUS refletem na quase totalidade dos casos, a

16,17

capacidade do sistema em corresponder as suas expectativas e necessidades, garantindo-
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lhes a saude como direito inerente a todo e qualquer cidadao brasileiro, previsto pelo
Constituicdo Federal.?

Ainda, em relacdo aos fatores motivadores dos usuarios em relacdo aos servicos dos
SUS, a distribuicdo gratuita de medicamentos, garantida a populagdo por meio da Politica
Nacional de Medicamentos,® foi relatada como experiéncia positiva pelos participantes do
presente estudo (Quadro 1). Estudo realizado por Gouveia et al.,> com o objetivo de conhecer
os fatores associados a satisfacdo dos usuarios do sistema de salde de Pernambuco, 56,6%
dos entrevistados relataram estarem satisfeitos com a disponibilidade de medicamentos pelo
SUS. Para Souza,' o SUS tem promovido o acesso aos medicamentos de forma equitativa, em
especial aqueles de uso continuo, como o fornecimento de anti-hipertensivos arteriais. Apesar

da relevancia do SUS no provimento de medicamentos, Boing et al.,?°

objetivando descrever a
prevaléncia e os fatores associados ao acesso a medicamentos no SUS, que tiveram prescricao
médica pelo préprio sistema, encontraram que apenas 45,3% dos obtiveram integralmente os
medicamentos pelos SUS.

A integralidade das agbes também foi mencionada como fator motivador da utilizacao
do SUS (Quadro 1). Garantir a integralidade aos usuarios € oferecer atendimento desde a
Atencdo Primaria a Saude - tendo aqui as equipes da ESF papel primordial no sucesso dessas
acoes - passando pelos encaminhamentos e atendimentos de servicos de média e alta
complexidade quando necessitar.?' Estudo realizado por Gomes et al.,' em municipio de
pequeno porte da zona da mata de Minas Gerais, 89,2% dos entrevistados ressaltaram a
importancia da integralidade das a¢des para a resolutividade dos servicos oferecidos pelo SUS,
especialmente pela realizagdo das visitas domiciliares como parte das atividades desenvolvidas
pelos Agentes Comunitarios de Saude — ACS, mencionadas pelos usuarios como fundamentais
para a melhora da qualidade de vida. Estes achados vao ao encontro do presente estudo, uma
vez que o acompanhamento das familias pelos ACS foi considerado experiéncia positiva da
utilizacao dos servicos do SUS (Quadro 2).

Assim como os fatores motivadores e as experiéncias positivas, os participantes do

10 J Manag Prim Health Care, 2018;9:e6
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presente estudo relataram as suas experiéncias negativas e o que os desmotivavam a utilizar
os servicos do SUS. Os achados indicam uma predominancia de percepcdes negativas do
sistema de saude, talvez porque estas pessoas sé consigam vincular o SUS a assisténcia
hospitalar, com forte influéncia do modelo biomédico; desconsiderando o papel importante
das politicas publicas nas acdes de promocdo da salde e prevencdo de agravos e
enfermidades.™ Desde esta perspectiva, destaca-se também a influéncia exercida pelos meios
de comunicacao, uma vez que as principais imagens e informacdes divulgadas pela midia sobre
o SUS sao mais comumente associadas as mazelas e dificuldades do setor, quase sempre a
partir de uma suposta ineficiéncia do Estado, incompeténcia das autoridades ou dos
profissionais da area.”® Martins et al.,' reiteram que a visdo focalizada do SUS representada
pela populacao é o retrato da pratica de implantagdo do sistema sanitario, segundo a qual foi
alvo das tensGes provocadas pelas “externalidades” advindas dos ajustes econOmicos e
politicos no Brasil. Entretanto, mesmo diante disto, ndo se pode deixar de destacar o notério
avanco legal representado pela criagdo do SUS no Brasil, principalmente quando se pensa nos
direitos sociais conquistados pela populacio.’

A demora no atendimento e as filas de espera também aparecem como um problema
(Quadros 1 e 2). Estudo de Moimaz® ilustra bem as possiveis causas das filas, onde se destaca
que na trajetdria da implantacao de servicos de Atengao Primaria a Saude no Brasil, ao invées
de se propiciar a integracao entre as a¢des curativas, de prevengao e promogao, o que se assiste
sao filas de espera por atendimentos especializados. Ademais, sdo necessarios maiores
investimentos na infraestrutura e na capacitagao dos profissionais para atuarem no SUS.

Assim como evidenciado no presente estudo, a relacdo entre o profissional de salde e
usuario é relatado na evidéncia cientifica, onde o desempenho profissional é avaliado pelo
usuario por meio do interesse demonstrado através do exame fisico, das orientagdes realizadas,
bem como na resolutividade das condutas.?* A percepcdo dos usuérios tem sido cada vez
mais utilizada como uma medida importante na avaliacdo da qualidade dos cuidados em

saude. Para Gouveia,” a percepcdo dos cuidados é influenciada pela expectativa do usuério,
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bem como pelos cuidados recebidos. O atendimento ao usuario, pautado na humanizagao
enquanto estratégia de intervengdo nos processos de trabalho vai ao encontro dos principios
do SUS, por propiciar o estabelecimento do vinculo entre usuario-servico de saude. Esse
vinculo otimiza o processo da assisténcia, permitindo que os profissionais conhecam seus
pacientes e as prioridades de cada um, facilitando-lhes o acesso. 4%°

Destarte, ouvir as satisfacdes, opinides, sentimentos e inquietudes do usuario em relacao

ao servico a ele oferecido tem sido valorizado por constituir-se um importante indicador da

qualidade do servico prestado.®

Consideracoes finais

O presente estudo apresentou de uma forma geral, uma avaliacdo positiva do SUS,
entretanto, os diversos aspectos do atendimento, como organizacao dos servicos e da
demanda, infraestrutura deficiente, falta de recursos humanos e humanizacao no atendimento,
retratam a insatisfacdo do usuario em relacao ao sistema de saude.

Visto isso, a percepg¢do do usuario é de extrema importancia ao se dimensionar o reflexo
das acdes que vém sendo desenvolvidas no setor salde, e serve como vetor de direcionamento
e planejamento do servico.

Por fim, afirma-se que o SUS, apesar dos intensos avancos que vem alcangando em seu
processo de implementacao, ainda tem que promover melhorias na sua organizagao para que

seus principios sejam efetivos.

Apoio

Este estudo se desenvolveu no ambito do Projeto de Inovagdo em Docéncia Universitaria
— PRODUS e foi realizado com o apoio da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior — CAPES, entidade do governo brasileiro voltada para a formacdo de recursos

humanos Processo n°® 23038.009788/2010-78, AUX-PE-Pr6-Ensino Saude 2034/2010; da
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de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico — CNPq.
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