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RESUMO

Objetivo: analisar o perfil e o conhecimento dos usudarios do SUS a respeito das politicas de satide
implementadas na Atencdo Basica na cidade de Anapolis-Go. Para tal andlise, é necessario
entender todo o contexto da satide brasileira desde o principio da colonia e transi¢ao para império
e republica, pois por se tratar de uma politica ptiblica entender o contexto econdmico e politico na
época de implementacao do SUS é de grande valia. Método: estudo de abordagem quantitativa e a
coleta de dados se deu por meio de roteiro de entrevista com perguntas fechadas e os resultados
surgiram por meio de uma analise estatistica descritiva com a apresentacao dos dados por meio de
graficos. Resultados: foi possivel conhecer o perfil dos usuarios do SUS e notar uma divergéncia entre
o saber do usudrios em relacdo as politicas de satide, sendo a ESF pouco conhecida entre os
usudrios da mesma, ndo conseguindo distinguir seu significado e representacao dentro das Unidades
Basicas de Satide, assim como demonstraram conhecer os Programas da ESF quase que em sua
totalidade, onde a deficiéncia no conhecimento se dd ao nome especifico do programa mas
discernindo suas atividades e locais de referéncia para atendimento. Conclusao: certifica-se a
importancia de tais estudos na area para aprimoramento do processo de assisténcia na Atencdo
Basica, evidenciando os principais desafios a serem superados por parte dos profissionais atuantes
no servigo e pelo gestores dos mesmo para a implementagéo efetiva de um cuidado de qualidade.
Descritores: Usuarios do SUS; Sistema Unico de Sadde; Estratégia Satide da Familia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the profile and knowledge of SUS (Brazil's Unified Health System) users
regarding the health policies implemented in Primary Care in the city of Anapolis, Goids. To achieve
this analysis, it is necessary to understand the entire context of Brazilian healthcare from the colonial
period to the transition to the imperial and republican eras. Since this involves a public policy,
comprehending the economic and political context during the implementation of SUS is of great
value. Method: it was a quantitative approach, and data collection was carried out through an
interview script with closed-ended questions. The results emerged from descriptive statistical
analysis, presented through graphs. Results: it was possible to understand the profile of SUS users
and observe a divergence between their knowledge and the health policies. The Family Health
Strategy (ESF) was relatively unknown among the users, with difficulty in distinguishing its
significance and representation within the Basic Health Units. However, they demonstrated nearly
complete awareness of ESF programs, with the knowledge gap mostly related to specific program
names, but an understanding of their activities and reference locations for care. Conclusion: the
importance of such studies in the field is confirmed, as they contribute to the improvement of the
Primary Care assistance process. These studies highlight the main challenges to be overcome by
professionals working in the service and by its managers for the effective implementation of quality
care.

Descriptors: SUS users; Unified Health System; Family Health Strategy.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: analizar el perfil y el conocimiento de los usuarios del SUS (Sistema Unico de Salud de
Brasil) con respecto a las politicas de salud implementadas en la Atencién Primaria en la ciudad
de Anapolis, Goias. Para lograr este andlisis, es necesario comprender todo el contexto de la atencion
médica brasilenia desde el periodo colonial hasta la transicién a las eras imperial y republicana. Dado
que esto involucra una politica publica, comprender el contexto econémico y politico durante la
implementacion del SUS es de gran valor. Método: esttidio de enfoque cuantitativo, y la recopilacion
de datos se realizé a través de un guién de entrevista con preguntas cerradas. Los resultados
surgieron del analisis estadistico descriptivo, presentado a través de graficos. Resultados: fue posible
comprender el perfil de los usuarios del SUS y observar una divergencia entre su conocimiento y las
politicas de salud. La Estrategia de Salud Familiar (ESF) era relativamente desconocida entre los
usuarios, con dificultades para distinguir su importancia y representaciéon dentro de las Unidades
Basicas de Salud. Sin embargo, demostraron un conocimiento casi completo de los programas de la
ESF, con una brecha de conocimiento relacionada principalmente con los nombres especificos de los
programas, pero con una comprension de sus actividades y lugares de referencia para la atencion.
Conclusion: se confirma la importancia de tales estudios en el campo, ya que contribuyen a la mejora
del proceso de asistencia en la Atencién Primaria. Estos estudios resaltan los principales desafios a
superar por parte de los profesionales que trabajan en el servicio y por sus gestores para la
implementacion efectiva de una atencién de calidad.

Decriptores: Usuarios del SUS; Sistema Unico de Salud; Estrategia de Salud Familiar.

ISSN Online: 2179-0981 REVISA.2023 Jul-Set; 12(2): 602-10 602



Martins AGL, Martins RM, Alcantara ALG, Pereira EM, Batista DN, Costa JL, et al

Introducgao

O significado de satde sofreu diversas alteragdes no decorrer dos
altimos anos, pois foi se estruturando nas visdes de mundo de diversas pessoas,
e deixou de ser um conceito simples de auséncia de doenga, para um amplo com
varias dimensdes, e passou a ver o lado comportamental, biolégico e social dos
individuos, valorizando ainda mais o ser humano. A partir dai o foco da satide
deixou de ser voltada para a intervencdo, e a prevencdo passou a ser mais
relevante. Em relacdo a satde brasileira, desde o principio sempre se baseou na
filantropia, onde os cuidados aos doentes ficavam a cargo de caridades e
filantropos, paralelamente a isso, o Estado contribuia frente as epidemias como a
campanha de vacinacdo da variola e também com o saneamento basico como a
Reforma Sanitaria do Rio de Janeiro em 1970. Porém a maior conquista dos
brasileiros em relacéo a satde foi a criagdo do Sistema Unico de Satude (SUS),
pois se trata do maior movimento de inclusdo social ja visto na histéria do pais e
representou, em termos constitucionais, uma afirmacao politica de compromisso
do Estado brasileiro para com os direitos dos seus cidadaos.!

O SUS vem sendo implantado como uma politica pablica de permanente
construgao, muito antes da Constituigao de 1988, podendo sofrer mudangas a fim
de proporcionar cada vez mais melhoria a populacdo. A Constituicdo aliada as
leis 8.080 e 8.142 vieram para empossar os cidaddos brasileiros garantindo que a
satde é um direito de todos e um dever do Estado. Além disso, podemos nos
orgulhar dos diversos programas de satide implantados ao longo dos anos que
estdo dando certo, como: a Estratégia Satide da Familia (ESF), Programa Nacional
de Imunizacdo (PNI) e o Sistema Nacional de Transplantes (SNT) que é segundo
maior do mundo. Desta forma, vemos que o SUS é um dos maiores sistemas
publicos de satide do mundo sendo o tnico a fornecer assisténcia integral e
gratuita para toda a populagdo, usando os recursos publicos arrecadados através
dos impostos.2

Mas como nada é perfeito, o SUS enfrenta grandes desafios, referentes a
gestdo, desvio de verbas publicas, a grande demanda para o servico, as falhas na
fiscalizagdo. Tudo isso acaba ofuscando a qualidade do SUS, e faz com que as
pessoas acabem procurando servigos, planos ou seguradoras privadas, com
precos muitas vezes abusivos, e no fim das contas, grande parte da populagao
acaba pagando os impostos que sdo repassados mais o plano de saade.?

O SUS traz diversos programas que estdo ao alcance da populacao, que
podem beneficiar a todos, porém muitas dessas assisténcias ainda sdo
desconhecidas, e os poucos que conhecem ndo procuram, o que prejudica
bastante o sistema. Estudos mostram que a falta de procura esté relacionada ao
estado de satide do individuo, em uma sociedade imediatista, os usuarios nao
procuram a prevencdo, se dirigindo a unidade de satde apenas para procurar
diagnosticos ou tratamento para uma relacionada doenca emergencial. Poucos
sabem sobre os eventos que sdao desenvolvidos em uma ESF que visam a
promocdo da satide, as campanhas de vacinagdo ndo tem uma adesdao da
populacdo apesar de serem bem divulgadas, e os cidaddos brasileiros acabam
ndo conhecendo os beneficios do Sistema Unico de Satde brasileiro.

Baseando-se na problemaética exposta, este estudo apresenta o seguinte
questionamento: as politicas de satide desenvolvidos pela Estratégia Satide da
Familia sdo conhecidas pela populagdo de Anépolis - GO?
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Nesse sentido, o objetivo do estudo é analisar o perfil e o conhecimento
dos usuédrios do SUS a respeito das politicas de satde implementadas na Atencdo
Basica na cidade de Anéapolis-Go. Como objetivos especificos, tém-se: Descrever
o perfil social dos usudrios atendidos na Estratégia Satide da Familia; Avaliar o
conhecimento dos usudarios da unidade sobre a Estratégia Satide da Familia; e
avaliar o conhecimento dos usudarios da unidade em relacdo aos programas
oferecidos.

Método

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa descritiva em que o
método consiste na coleta sistematica de dados sobre uma determinada
populacdo, seguindo os pressupostos de Lakatos e Marconi.?

A coleta de dados foi realizada por meio de aplicacdo de roteiro de
entrevista com perguntas fechadas, onde os entrevistados foram abordados
individualmente nas recepc¢des das Unidades de Satde enquanto esperavam o
atendimento.

A pesquisa foi realizada em Unidades Bésicas de Satide que possuem a
Estratégia Satide da Familia, em diferentes regides da cidade de Anépolis-GO,
totalizando um ntimero de 5 unidades. A escolha das Unidades se deu com base
na densidade demografica das regides norte, sul, leste, oeste e central.

Neste estudo, a amostra foi composta por usudrios do servigo publico
das ESFs num total de 250 usuérios residentes na drea de abrangéncia da unidade
basica de satde. A amostragem foi feita com base em 10% de um total dos
atendimentos realizados nas unidades escolhidas.

Os dados foram processados, interpretados, concluidos, digitados e
tabulados no programa Microsoft Office Excel por meio de analise estatistica
descritiva, que consiste na caracteristica dos elementos de toda a populagao.

Resultados e Discussao

Os resultados encontrados neste estudo, foram construidos apés a analise
estatistica descritiva, tendo como base os objetivos propostos pela pesquisa,
conforme a seguir:

Perfil socioecondmico dos usuarios da esf em Anapolis-GO

O perfil socioecondmico dos usudrios do SUS, mais especificamente da
Estratégia Satide da Familia no municipio de Anépolis, foi dividido em tres
aspectos: género; grau de escolaridade e ocupacdo profissional.

Dos usuéarios entrevistados, 70% sdao do sexo feminino e 30% do sexo
masculino.Historicamente, o cuidado com a satde e com a vida teve como foco
de intervengdo as mulheres e as criangas, isso tem influéncia direta das politicas
de satide, que foram criadas visando a reproducdo e crescimento, ndo tendo se
organizado de modo a receber e acolher as demandas masculinas com
prevengdes na atencdo primdria. Nessa perspectiva, os estereétiposde “sexo
fragil”, contrario aos do homem “forte”, com “H maitsculo”, vao produzindo
préticas de autocuidado intenso para mulheres desde muito cedo, j& que seus
corpos sdo vistos como vulneraveis, desta forma a mulher desde cedo aprendem

REVISA. 2023 Jul-Set; 12(3):602-10

604



Martins AGL, Martins RM, Alcantara ALG, Pereira EM, Batista DN, Costa JL, et al

que devem realizar a prevencao ginecolégica anualmente, em quanto o homem
sabe que somente depois dos 40 anos que precisa realizar exames para rastreio
do CA de proéstata. Isso é um exemplo classico de que o fato do homem nao
procurar atendimento visando prevencdo de doengas também é culpa do estado®.

Vérios estudos constatam que os homens, em geral, padecem mais de
condicOes severas e cronicas de satde do que as mulheres e também morrem
mais do que elas pelas principais causas de morte. Ha autores que associam esse
fato a propria socializagdo dos homens, em que o cuidado ndo é visto como uma
préatica masculina. Na literatura especifica sobre o assunto, também ha varios
estudos que apontam a necessidade de se refletir sobre a masculinidade para
uma compreensdo dos comprometimentos da satide do homem. Pode-se
perceber que ndo ha divergéncia na procura entre homens e mulheres por uma
questdo de disponibilidade e oferta de servigos, mas sim pelos habitos de
prevengao que usualmente sdo mais associados as mulheres do que aos homens
quase que puramente por fatores sociais e culturais do papel de virilidade do
homem perante a sociedade 7.

Dos usuérios entrevistados, 44% cursaram até o FsoFundamental, 41% até
o Ensino Médio, 3% possuem o Ensino Superior Incompleto, 8% concluiram o
Ensino Superior e os outros 4% sdo Analfabetos.

Quando avaliamos o grau de escolaridade relacionado a procura por
servicos de satide, uma vez que individuos com menor grau de escolaridade
detém menor acesso a conhecimento sobre hébitos de vida saudével, uma boa
alimentacdo e pratica de atividades fisicas, assim como praticam em maior
quantidade habito nocivos a satide como o uso de alcool e cigarro, independente
da faixa etéria 8.

Avaliando por escolaridade, é possivel observar que a proporcao de
pessoas cadastradas nas unidades de satide da familia é maior entre aqueles com
menor nivel de instru¢do, quando comparado com o maior nivel de escolaridade.
Esse perfil é observado em todas as regides do Brasil. As pessoas com menor
nivel de escolaridade também sdo as que mais recebem visita de agente
comunitario em saide ou membro da equipe de satde da familia mensalmente.
Assim ao registrar mais atendimentos de pessoas com menor escolaridade, a EFS
também esta contribuindo para uma maior equidade em saade °.

Dos wusudrios entrevistados, 34% estsdao desempregado, 29% sdo
autonomos, 15% trabalham como CLT, 2% sdo servidores publicos e 20%
aposentados. Em se tratando da ocupagdo profissional dos usudrios
entrevistados vé-se um predominio de usudrios desempregados e a minoria por
trabalhadores em regime de consolidacdo das leis do trabalho (carteira
assinada), que evidenciam nado apenas a realidade econdmica do pais, mas
principalmente por uma questao de nao haver compatibilidadee disponibilidade
de tempo desta minoria para procurar os servigos de satde. Além disso, muitos
dos trabalhadores com carteira assinada sdao comtemplados com planos de satde
empresarial ndo necessitando de atendimento em servigos publicos de satde.
Na&o obstante, osdesempregados que encabecam a lista entre os que mais utilizam
o servigo da ESF seguidos pelos trabalhadores informais que atuam de maneira
autbnoma, representam os grupos com maior risco a saide, por ndo serem
portadores de convénios de satide e por muitas vezes ndo possuirem meios
financeiros para acesso aos servicos de satde privada 1.

O perfil socioeconémico da populagédo esta diretamente ligado a fungao da
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pessoa exercida na sociedade, com isso pesquisas demostram que a maioria dos
usudrios que procuram atendimento na unidades de satde possuem renda
mensal de R$ 700,00, sendo assim pessoas que ndo possuem renda fixa ou até
mesmo nenhuma renda .

A compreensao dos usuarios acerca da politica de satide na aten¢ao basica
Conhecimento sobre a Estratégia Satide da Familia

Esta subcategoria demonstra que dos usudrios entrevistados, 81% ndo
sabem o que é a Estratégia Satde da Familia e apenas 19% responderam que
sabem o que é ESF. A proposta de mudanca no modo de se fazer satde, de se
praticar o cuidado, tem sido discutida no sentido de o servigo de satide passar a
trabalhar com o foco no individuo. Sendo assim, o usuério deve ter um
conhecimento minimo acerca da atencdo basica, pois a mesma é porta de entrada
para um servico especializado, parte essencial na satide publica brasileira.
Levando em consideracdo o conhecimento do usudrio sobre a ESF, vemos que
ainda é muito pouco seu saber acerca do significado da sigla até mesmo o nome
desta politica, conhecendo- a apenas por seu nome vulgar e popular, “postinho
de saude”. Além disso, percebe-se um desconhecimento dos processos da
assisténcia basica a avancada, levando os usudrios a deixarem de procurar um
atendimento de rotina em uma ESF e procurarem diretamente a um hospital que
na maioria das vezes o atendimento é referenciado .

A Estratégia Satde da Familia por se tratar de uma politica de satde
possui suas bases juridicas e legais, consequentemente ¢é instituida por meio de
diversos documentos que ddo o direcionamento das atribui¢des dos profissionais
atuantes em tal servigo e da descricdo desses servigos realizados. Apesar de
serem documentos normativos, estes carecem de uma divulgagdo aior entre os
usudrios da satide, o que justifica o grande desconhecimento evidenciado pela
populacdo acerca da ESF 13.

Além disso, a mera existéncia de um documento ndo garante o
conhecimento do mesmo por parte dos que deveriam utilizé-lo, ainda mais pelo
seu cardter por vezes irrealista e pela sua redacdo apurada, propria de um
ambiente juridico, pode ser pouco acessivel para a populacdo alvo. Essa negacao
revela ndo apenas a falta de conhecimento sobre questdes burocraticas relativas
ao atendimento nas Estratégias Satide da Familia, mas fundamentalmente o
desconhecimento do modelo de satide que o SUS lhes coloca a disposicdo,
ancorado em agdes preventivas e de promocado da satude 3.

Conhecimento dos programas da ESF

Esta subcategoria demonstra que dos usudrios entrevistados, 99,6%
conhecem sobre o Programa Nacional de Imunizacdo - PNI, 94,8% conhecem o
programa de Satde Bucal na Atencdo Basica, 93,2% dos entrevistados entre
homens e mulheres conhecem sobre o Programa de Satide da Mulher, sendo estes
os trés mais conhecidos dentre a populacao estudada. Decrescentemente, 92,4 %
conhecem o Programa de Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica, 89,2%
sabem do Programa Crescimento e Desenvolvimento Infantil, 72,8% disseram
conhecer o HiperDia, 61,2% relataram que possuem conhecimento sobre o
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Programa Nacional de Eliminacdo da Hanseniase e 60,4 % dos usuarios conhecem
o Programa Nacional de Controle a Tuberculose, conforme Figura 1.

Figura 1- Conhecimento dos usudrios sobre Programas. Anapolis, 2023.
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Pode-se perceber que todos os programas de satide sdo amplamente
conhecidos pelos usudrios, mesmo que dispondo de informacdes de modo
incompleto, como o nome estruturado do programa. Os mais conhecidos
ganham a popularidade entre os usuérios do servico por atenderem as diversas
faixas etarias, principalmente por alguns serem divulgados através da televisao,
meio mais utilizado como propagador de informacgao. Outro fator determinante
entre os mais conhecidos se deve ao fato de estarem presentes, em algumas faces,
nao somente na Estratégia Satiide da Familia mas também nos demais niveis de
atendimento. Entretanto os programas menos conhecidos se deparam muitas
vezes com o despreparo e falta de conhecimento pelos préprios profissionais
da satide para a propagacaoda disponibilidade de tais servigos .

O fato de a maioria dos entrevistados ja ter ouvido falar sobre algum
programa é extremamente relevante, principalmente por alguns ndo serem
divulgados por meios taopopulares. Nessa divulgagao os profissionais da satde
tem um papel importante, visto que estes necessitam ter conhecimento sobre os
programas para que possam detectar na populacdo situacdes que exijam cada
atendimento especifico e assim orientar as pessoas para os servigos existentes.
Entretanto sdo necessdrias mais pesquisas para se verificar a qualidade desse
conhecimento 15.

Conhecimento sobre a responsabilidade do processo de divulgacao

92,40%

Esta subcategoria demonstra que dos usudrios entrevistados, 9,2%
atribuem a reponsabilidade de divulgacdo dos programas aos médicos, 4% aos
Enfermeiros, 42% disseram que o dever é do Agente Comunitario de Sadde,
20,4% afirmam que a divulgacado é dos Gestores e 24,4 % acreditam que todos
devem propagar sobre os programas para a populacao.

Nos dltimos anos alguns dos principais desafios técnicos imposto na
atengdo basica foi o desenvolvimento de mecanismos para o aperfeicoamento
gerencial e a ampliacdo de modo efetivo as acdes a promogdo e atencdo integral
a saude. Para tal tem se intensificado a descentralizacdo administrativa e
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financeira incorporando a este processo a propagacao de informag¢ds em nivel
regional e local. Sendo assim, muitos problemas sdo identificados e devem ser
transpostos para consolidacdo primeiramente dos servigos e das atribuicoes
previstas em lei para cada funcionario da ESF. Visto que é necessario um
aprimoramento primeiramente dos profissionais quanto ao processo de
divulgacao de informagdes pertinentes como de um melhor meio de exposicao
dos servicos, uma vez que as informacdes sdodisseminadas de forma informal
entre um usudrio e outro .

Considerado como o elo entre a Estratégia Satide da Familia, o Agente de
Satide é o membro da equipe que estabelece maior vinculo com os residentes na
area de abrangéncia da unidade pelas visitas periédicas. Por conta disso, entre as
atribuicoes do Agente de Satide esta orientar as familias quanto a utilizacdo dos
servicos de satide disponiveis. Entretanto, adivulgacao de tais servigos se confira
também uma atribuicdo dos demais profissionais sempre que possivel, afinal
todos eles participam do processo de promocdo e educacdo em satide na
comunidade, dentro de cada funcao 1¢.

Consideracoes Finais

Como pode ser visto, os dados da pesquisa confirmam o que outras
pesquisas em relacdo aos assuntos citados mostram, que ha uma divergéncia
entre o conhecimento dos usudrios sobre as politicas na atencdo basica. Ao passo
de que a Estratégia Satide da Familia é pouco conhecida entre os usudrios do SUS,
os programas implementados dentro da ESF sdo conhecidos por toda a
populacdo entrevistada, mesmo que estes ndo detenham o total conhecimento a
respeito, como explicar os programas pelo nome préprio, mas sabem dizer onde
procurar e o que cada programa desenvolve. E notério o predominio das
mulheres em relacdo a procura pelos servigos de promocao e prevencgao satude,
assim como o alta taxa de desempregados e de escolaridade de ensino
fundamental dentro da ESF, o que mostra que os servigos ptblicos sdo em maior
parte usufruidos por usudrios de um perfil socioecondmico mais inferior.
Entretanto, apesar de saber que os Agentes Comunitarios de Satide, ndo sé na
visdo dos entrevistados como assegurado por meio da Portaria N° 648/GM de
2006, atribui a este profissional a principal funcao dessa divulgacdo dos servicos
e programas. Consequentemente percebe-se uma falha em relacdo ao processo de
educagdo da populagdo quanto as politicas para que os mesmos entendam o
perfil de atendimento da ESF, assegurando seus direitos como usuérios do SUS
e fazendo uso do principal modelo de assisténcia a satide, a Atengao Primaria.

Neste contexto Profissional da area de satdde desempenha um grande
papel de lideranca perante a equipe da ESF, principalmente sobre os Agentes
Comunitarios de Satde, devem dispor de grande dominio das politicas e servigos
disponivel e incentivar a implementacdo de educagdo continuada entre os
profissionais presentes nas Unidades Basicas de Satide, fortalecendo assim, nao
somente o trabalho em equipe dentro das Unidades como fora perpetuando o
processo do saber a populagao.

Deste modo, o estudo proposto tem os objetivos alcancados e mais
importante; apresenta em parte o perfil dos usuérios do SUS na cidade de
Anaépolis para que politicas de satde possam ser melhor aplicadas.
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