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RESUMO

Este estudo objetivou verificar as facilidades e os limites do acesso a salude sob a 6tica de usuéarios do SUS em
um municipio do Sul do Brasil. Com a criacdo do SUS em 1988 0 acesso universal estabeleceu-se como um
principio. Avaliar o acesso dos usuarios do SUS constitui-se em indicador sensivel para acompanhar os servi¢os
ofertados pelo sistema publico de saude. Desenvolveu-se uma pesquisa qualitativa com usuarios pertencentes a
duas unidades basicas de saude, das quais uma utilizava a Estratégia Saude da Familia e a outra, ndo. Em
janeiro de 2008 foram organizados dois grupos de usudrios para a coleta de dados, aos quais se aplicou a
técnica de grupo focal. Os encontros foram gravados, transcritos e analisados para a composicéo das seguintes
categorias: Conformacédo da rede de atencdo local; O Pronto-Atendimento como Unica porta de entrada aberta
na rede; e Limites do acesso dos usuarios ao Pronto-Atendimento. As barreiras de acesso a salde encontradas
neste estudo retratam uma realidade local e demonstram que a porta de entrada para a salde pode ser tanto o
servico de emergéncia do hospital quanto a unidade de salide, ndo havendo diferenga entre os usuarios de uma
unidade de Saude da Familia e os de uma unidade de saude tradicional.
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riscd?. Neste sentido, para alcancar tal patamar,
INTRODUGAO no que se refere a humanizagéo _da assisténcia a
saude, € fundamental que haja um projeto

O Sistema Unico de Satde (SUS) é umacoletivo em que toda a organizacao se reconheca

politica publica que busca garantir a todos of S€ (_re)valorlz@. A dlmensaoa_cessoe um
cidaddos brasileiros o direito de assisténcia &1Ncipio do SUS, o que torna importante seu
sadde previsto na Constituigio de 188Besde  €Studo, sobretudo porque a populacao brasileira
a sua criacdo, houve muitos avancos e desafiosRgSsa a demandar cada vez mais os servigos
superar. Algumas estratégias e politicas venpuPlicos de salde nos diferentes niveis de
sendo formuladas e implantadas, em busca dgensidade  tecnologica, exigindo o
mudangas que melhorem as condigbes de Sau@ggr_felgoa[ngnto dos instrumentos de gestdo das
da populagio, de forma a viabilizar a POliticas publicas. Ny
universalidade do acesso aos servigos de satde O @C€sso traduz a forma como o usuario

bem como o0s outros principios que regem £Xperimenta o servico, isto €, compreende 0 uso

SUS. oportuno dos servicos de saude com vistas a
A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) &lcancar os melhores resultados possfleis

configura-se como uma destas politicas, poid€laciona-se com a possibilidade de utilizar

uma de suas prioridades é a busca pela reduc&6Vicos de saude quando neces@é_rlblesta

das filas e do tempo de espera, por meio d |regao,,a_Atengao Basica (AB) ampll_a 0 acesso
ampliagio do acesso e de um atendimentg®S USUérios na medida em que se situa préxima

acolhedor e resolutivo baseado em critérios d&S pgpule\n;oqs e desenvolve medidas de atencao
primaria & saud®.

* Enfermeira. P6s-graduanda em Enfermagem em Terapia Intensiva pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS). Enfermeira da
Emergéncia do Hospital Mae de Deus. E-mail: carinelais@yahoo.com.br

** Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora do Departamento de Enfermagem e da Residéncia Multiprofissional em Saude da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Membro do Grupo Cuidado, Saude e Enfermagem. Coordenadora do Nucleo de Estudos em
Saude Coletiva do CCS/UFSM. E-mail: weiller2@hotmail.com

*** Enfermeira. Mestranda em Enfermagem pela UFSM. Professora do Departamento de Enfermagem da UFSM. Membro dos Grupos de
Pesquisa Nucleo de Estudos Interdisciplinares em Saude e do Cuidado, Saude e Enfermagem da UFSM. E-mail:
stefaniegriebeler@yahoo.com.br

Cienc Cuid Saude 2011 Abr/Jun; 10(2):248-255



249 Nonnenmacher CL, Weiller TH, Oliveira SG

Em vista da importancia da AB para aobter uma das fichas de atendimento, e a
ampliacdo do acesso a saude — em especial corsegunda se da mediante agendamento preévio,
principio do SUS — e dos desafios enfrentadosissegurando atendimento e acompanhamento
para sua consolidacéo, foi realizada a pesquisdos usuarios por parte da equipe de saude. Este
intitulada  Avaliacdo do dispositivo de procedimento organiza e orienta o fluxo dos
Acolhimento com Classificacdo de Risco sob ausuarios sem limitar seu acesso e sem
Gtica dos usuarios em um municipio do interiorsobrecarregar o0s profissionais das equipes
do RS”. Desse modo, avaliar o acesso dodésicas que dedicam 40 horas semanais, 0 que
usuérios do SUS constitui-se em indicadorcorresponde a prestar servigos na UBS por oito
sensivel para acompanhar os servicos ofertadd®ras diaria®.
pelo sistema publico de saude. Tal pesquisa Para a coleta dos dados, realizada no més de
compds o trabalho de conclusdo do Curso dganeiro de 2009, foi utilizada a técnica de grupo
Enfermagem da Universidade Regional dofocal (GF), a qual consiste em “pequenos grupos
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sulde pessoas reunidos para avaliar conceitos ou
(UNIJUI), o qual tem como questdo norteadoraidentificar problemad®®. Esta técnica, utilizada
“Como o0s usuarios estdo verificando eem pesquisas qualitativas, busca a discusséao de
significando o acesso a salde, ap0s am determinado assunto, produto ou atividade,
implantacdo do Dispositivo de Acolhimento comde modo a propiciar a identificagdo de
Classificacdo de Risco?”. Assim, o presentepercepc¢des, sentimentos, atitudes e ideias dos
artigo, construido a partir da referida pesquisasujeitos participantes a respeito do topico em
buscou verificar as facilidades e os limites doquestéS’). Além disso, esta técnica é usada
acesso a saude, sob a otica de usuarios do SUScomo estratégia para ouvir 0S Uusuarios e

compartilhar davidas e experiéncias
METODOLOGIA profissipnais, a fim de favorecer a'construgéo do
conhecimento entre estes e pesquisadores.

Este estudo consistiu de uma pesquis O grupo foi obse_rvado por um pesquisador
qualitativa, de caréter exploratério, realizadalrélator-R) ellc'ondu2|d§ por outro (rr;)g)lqdergdo(;-
junto a usuarios da rede publica de saude de utf)- A este ultimo coube a responsabilidade de
municipio do Interior do Estado do Rio Grande &XPOr 0S objetivos €o fun~C|onamento do grupo,
do Sul. A pesquisa qualitativa foi considerada a{ayorecendo a participacao de todos, a}lt_am de
mais adequada para o alcance dos objetivo riar um ambiente para a fala (Elos usuarios df)
deste estudo, ja que permite um aprofundament US. Coube ao relator a anotagéo e/ou gravacdo

no significado das acdes e relagdes hunfdnas 90S Principais pontos discutidos e de aspectos
A populacio do estudo foi composta Ioorrelevantes do comportamento dos participantes.
O processo educativo desta pesquisa foi

moradores de territérios em que algumas- I Lo
alisado durante o proprio encontro, pela

unidades basicas aplicavam a Estratégia Sau ~ . -
da Familia (ESF) e outras eram unidade Iscussao estabelecida entre os usuarios e destes

convencionais de Salde (UCSs). Nas UCSs o&°M 0S pesquisadores, também por ocasido da

usuarios acessam o0s servicos de atendimenf/aliacao fingl doNtrabtho._ Assim sendo, optou-
médico, odontolégico, nutricional, psicélogo e S€ pela realizagdo de dois grupos focais com
de enfermagem. Diariamente é definido ousuarios desses servicos, na busca de identificar

ndmero de atendimentos para cada profissionaft Présenca ou ndo de diferencas no acesso a
e 0 acesso dos Usuarios se da sob a forma g@ude por parte de usuarios pertencentes a
agendamento elou fichas, totalizando-se, erfnodelos de atencdo distintos: unidades com ESF

cada turno de trabalho, doze consultas médica$, UCSs. 5 . .
A captacdo dos participantes da pesquisa

oito odontolégicas e de nutricdo e quatro de N :
psicologia. pertencentes a USF deu-se por meio dos agentes

Nas unidades basicas que contam com a ES,(;:omunitétrios de saude, que, informados sobre o
convivem duas formas de organizagdo doé)bjetivo do estudo, realizaram o contato com o0s

servios. A primeira forma parte da demandaUSuarios, convidando-os a participar deste
pertencente a

sentida pelos usuarios que buscam o servico pafStudo. No segundo grupo focal,
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UCS, o contato com os usuarios foi feito a partirde um hospital filantrépico. Por meio das
da associacdo de moradores do bairro, quentrevistas do grupo focal foi possivel evidenciar
convidou os moradores para uma reunido na qualificuldades no acesso dos usudrios a assisténcia
foram discutidas as questfes da pesquisa. Assirtanto em UCSs quanto nas USFs. Este fato deve-
a composicdo dos grupos se fez de formae, sobretudo, a existéncia de limites aos
espontanea. Cada encontro teve duas horas dbjetivos dos usudrios para obter o acesso aos
duracéo e todos foram gravados; posteriormentservicos, uma vez que existe um numero
as falas foram transcritas e analisadas e agreestabelecido de atendimentos (fichas) em
gravacbes foram apagadas. Participaram dambas as unidades, o que resulta em uma
pesquisa onze usuarios da rede publica de sauddemanda por atendimento maior que a oferta do
O grupo focal realizado na USF, que foi servico. Esta condicao leva o usuério a enfrentar
composto por seis participantes, foi identificadofilas noturnas para garantir o atendimento pela
na andlise dos dados como Entrevistado donanhd, conforme é evidenciado abaixo na fala
Grupo Focal 1 (EGF1), juntamente com umdo sujeito entrevistado.

numero que |pd|ca a sequéncia da faI.a de cada Se tu vai as seis horas da manh4, tu ndo consegue
individuo participante (ex: EGE). Assim, 0S ficha Ey ja fui as seis, ja fui as cinco, ja Ridai
individuos do Grupo Focal 2, pertencentes a js quatro; as quatro horas eu consegui (B£EF2

UCS foram identificados como EGF2, _ N _ _ _
totalizando cinco entrevistados, que também A Manifestacdo acima permite refletir sobre o

receberam um ndmero adjunto (ex: EGF2 desafio, na realidade pesquisada, que ainda se
Além disso, a identidade dos profissionaisencontra na organizacao das redes de atengéo de

mencionada nas falas dos sujeitos de pesquis%@‘ude publica para garantir o acesso dos usuarios
foi preservada com a utilizagdo da letra X. AUJO SUS. O debate acerca do acesso na rede de

anélise dos dados foi desenvolvida por meio dgaude exige dos gestores, trabalhadores e
andlise de conteddo proposta por Mirfayoa usuarios do sistema a pactuacado de novas formas

qual permitu a categorizagdo por meio dede produzir assisténcia e a gestdo a partir da

critérios de repeticdo de ideias comuns e pel4€orientacao do modelo de atencéo em vigéncia,
relevancia do contetido 0 qual tem na ESF uma possibilidade concreta

Conforme os principios éticos estabelecidod® repensar a forma de acolhimento nos
pela Resolucdo $.196/96'> do CNS, os territérios, apesar de essa modalidade de atencéo
participantes  assinaram o  Termo de@inda encontrar resisténcia e dificuldades para

Consentimento Livre e Esclarecido. Sua efetivagcéo, pois, como relata o usuario

Anteriormente & coleta de dados, a pesquisa fdi¢ima, a@inda se encontram praticas em ESF
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa gassentadas no modelo de atengao tradicional, a

UNIJUI, sob o registro n.° 014/20009. partir de um numero predefinido de
atendimentos, sem levar em conta a demanda

. dos usuérios do territério.
RESULTADOS E DISCUSSAO Estes mesmos limites de acesso a saude sdo

encontrados em outro estudo, no qual ha

A seguir, apresentam-se trés categorias quastricio quanto ao horario de funcionamento e
emergiram a partir da analise dos dados, a Sabe(ﬁhanto ao nimero de vagas para consulta

Conformacdo da rede de atencdo local; Qngefinicao dos critérios de urgéncia, demora na
Pronto-Atendimento (PA) como Unica porta deobtengéo do atendimento e as filas de

entrada aberta na rede; e Limites do acesso d‘?ﬁadrugad%\l).

usuarios ao PA. Nesse sentido, ressalta-se que a questio do
. . acesso tem de ser constantemente abordada nos
Conformacdo da rede de atencdo local palcos da salide e que o gestor local necessita ser

_A ABS no municipio e configurada por  megdiador e mobilizador dessa discuss&o; mas
diferentes servicos, os quais se constituem €farg superar os limites é preciso ir além das
portas de entrada para a rede publica de sal@fscussGes. O acesso deve permear 0s

local. As portas de entrada para a redgjanejamentos em sadde, preferencialmente de
compreendem as UBSs com ou sem ESF e 0 Pfyyma |ocal. de modo a permitir a definicdo de
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acoes que sejam aplicaveis em conformidade eles botassem assim, um clinico de manhg, e um
com as realidades das comunidades, pois acoes de tarde [...] no caso se o Dr. X atendesse a tarde
muito amplas, como as elaboradas no ambito inteira aqui no postinho, ele ia tirar quantos que
nacional, ndo preveem as condigdes de Nao precisavamirno plantdo la (PA) (EGH2
aplicabilidade nos diversos contextos do pais. AS Sobre o nimero de atendimentos e acesso a
politicas nacionais poderdo proporcionar umestes, um estudo com usuarios do $US
direcionamento no planejamento, mas cabe @emonstra que na UBS em que eles recebiam
todos os envolvidos no contexto estudado pensaitendimento ndo havia maiores dificuldades para
e estabelecer melhores formas de acesso, de acesso, porque havia agendamentos, sendo
acordo com as suas necessidades. apenas necessario chegar no horario.
Somando-se a essa dificuldade de acesso aos O nimero adequado de profissionais de salide
servicos de saude, foi observado nas falas quéisponivel para a atengdo em saide é essencial,
alguns usuarios parecem entender que ir a0 PAuando se trata de humanizagdo do
torna o atendimento mais rapido, pelo fato deatendimentt. Outra realidade estudada com a
chegarem la, receberem uma ficha e aguardarenbz do usuario, em que também héa barreiras no
o seu atendimento, diferentemente da UBS, quacesso a salde, aponta que um dos
exige deles a ida ao local de madrugada pargeterminantes é justamente o0 ndmero
tirar uma ficha. Neste Ultimo caso, em tal horarioinadequado de profissionais para atender a
ndo ha alguém na recepcdo e € preciso aguarddemanda, o que dificulta a organizagdo dos
att o momento de abertura da unidadeservico§?. Outra pesquisa realizdtfa com
parecendo ser mais demorada a espera pelgsuarios destaca que, para garantir o acesso a
atendimento. Além disso, o usuario refere certasatide, com resultados de qualidade e
temor em relacéo aos possiveis riscos nas filagcolhimento efetivo, é preciso participar do
madrugadoras. planejamento da gestdo municipal.
Tem pessoas que “eu vou l4 porque & mais D_iante disso, a problematica do acesso aos
rapido”. N&o é mais rapido, é mais demorado queServicos de salde pode remeter a ideia da
vim pra puxar uma ficha; é porque, dai tem que irimportancia do turno de trabalho integral por
l& (unidade de salde) de madrugada tirar fichaparte dos profissionais da AB, dindmica que é
Eles ndo querem, entdo € isso ai que da @reconizada pela ESF. Nesta o atendimento se
transtorno la (PA) (EGRJ). da conforme a demanda e a capacidade do

Nesses servicos, no modelo de ﬁ|asservig'o, nao por um nL'Jmero predefinido de
madrugadord®'?, sdo atendidos especialmenteatendimentos, que exclui grande parte dos

Y

os “mais fortes” e se excluem os que maigusuarios, nao lhes sobrando alternativa a
precisam da assisténcia. Este aspecto @SSisténcia em suas UBS, o que os abriga a
assinalado, em um estudo feito com usuariosdiSpPutar uma ficha durante a madrugada ou a
como descaso do SUS, que os entende como uRfocurar atendimento em um servico de porta
grupo de necessitados e que se quiserem s@Perta, como o PA. Neste contexto, volta-se a
atendidos devem se submeter as condicdes d&gssaltar a necessidade de o usuario participar
filas'®. Desta forma se observa que o usuariodos Pplanejamentos em salde, sobretudo em

para obter acesso a sade, precisa submeter-§g/a¢do ao acesso a saude, de forma a encontrar e

além das barreiras e limites existentes, a§stabelecer estrategias mais adequadas a

condigdes humanamente indignas propostas pef&alidade local.

organizacdo desses servicos, o que fere as _ o

diretrizes e os principios do SUS. O Pronto-Atendimento como Unica porta de
Apesar disso, 0s usuarios, neste estuddgintradanarede »

buscando solucionar o caso, destacaram algumas A Unica alternativa, caso o usuario encontre

possibilidades no tocante a organizaco d(parrelras. e limites no acesso a sal_Jde, parece ser

SErvico: 0 atendimento no PA. Além disso, parece
Eu acho assim, o médico do postinho, ele nagPcorrer o encaminhamento por parte dos
teria que ter tantas vagas. Teria que ter unprofissionais das UBSs, ou ainda o
horario, atender quantas pessoas pudesse [...] Ssutoencaminhamento dos usuarios ao PA na
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busca por assisténcia, quando esta ndo éncaminhamentos para servicos de maior
conseguida em suas unidades de referéncia.  densidade tecnoldgica.
N&o tem alternativa, tu tem que ir pro hospital A busca pglalsgtlsfagao de suas ne(.:essldades
(EGF2,). de forma mais agil e a oferte_1 de medlca(;(_)e_s e
exames também foram referidas pelos sujeitos
A dificuldade de acesso a UBS leva aentrevistados como motivos da procura por
demanda excedente a se dirigir ao PA em buscgendimento no PA. Eles relataram também a
de solucdo, de acordo com a sua necessidadgificuldade de acesso a média complexidade,

5
Um estud8® revela Que a demanda portendo de esperar durante meses para obter a
atendimento no PA de individuos cadastrados ngeglizacdo de um exame, o que os leva a

BN

UCS supera a dos adstritos a USF, cujogrocurar meios mais réapidos para resolver de
numeros correspondem, respectivamente, a 70%,3s demandas.

e 29,54% dos atendimentos realizados em 2007.

N&o obstante, ha muitas realidades qujmijtes do acesso dos usuarios ao PA
refletem a procura pelo servico do PA como p presente pesquisa mostra que ha
porta de entrada para a saide. Um e$flido gificuldades de acesso dos usurios & assisténcia
realizado com individuos que possuem planos dgm suas UBSs, e a demanda excedente, em sua
saude e com individuos que s&o usuarios do SUgaioria, dirige-se ao PA do hospital filantrépico
demonstra que 0s primeiros procuraram mais agcal, em busca do atendimento; mas apesar de
clinicas do que o PA e utilizaram a UBS eMeste servico constituir-se em uma porta aberta
apenas 3,9% dos casos; ja os usuarios do SUgys usuarios, os sujeitos entrevistados revelam
procuraram mais o PA do que a UBS. Este faique ha, neste local, outras barreiras limitadoras
mostra uma diferenga entre as portas de entradgg gcesso dos usuarios a assisténcia.
demonstrando que a populagéo usuaria do SUS conforme ja foi visto anteriormente, tanto
busca mais os servicos de PA, possivelmentgas UCSs guanto nas unidades com ESF, a
como reflexo de uma menor oferta e/OUgcessibilidade é organizada por ordem de
acessibilidade a UBS. S chegada ao servico, havendo um nimero

Por sua vez, outro esth@d_enUﬁcou Como  definido de atendimentos (fichas), enquanto no
causas para acessar primeiramente 0 PA PA evidencia-se uma situacéo diferenciada. Até
dificuldade de confiar nos profissionais e NOjaneiro de 2008 o atendimento neste local
atendimento prestado pelas UBSs e a incerteZgmbém se organizava dessa forma; mas com a
de obtencdo de vaga no dia, entre outras. Amplantagdo do dispositivaAcolhimento com
questdo da confianca e também apontada e@jassificagdo de RiscqACR), a ordem de
outro trabalho com usuérios do SUS atendimento passa a ser - ou deveria ser - por

Apesar da constatacdo dessas diferentes @ay de risco apresentado pelo usuario, conforme
semelhantes realidades estudadas, percebe-ggiérios de classificacdo. Nesta direcdo, o
que a _mdeflnlgéo de crltér_los de em,ergénua @colhimentd® é aplicado como dispositivo
urgéncia por parte das equipes de saude pode S&ipaz de reorganizar o trabalho na unidade para
um dos determinantes dos encaminhamentos a@ender a demanda espontanea, aumentando o

PA. Nesta pesquisa, a procura por atendimentgcesso e humanizando as agdes receptoras dos
no PA ocorre quando ndo ha possibilidade nasyarios no servico.

UBS, havendo também encaminhamentos pelos Nzo obstante, nas falas foram relatados
profissionais da UBS. Entende-se que os fatoregutros critérios que ndo o risco para definir
que mais influenciam essa escolha s&o 0 acessqfiem seria atendido primeiro, conforme se pode
a resolutividade da atengédo, os quais tém levadgpservar na fala abaixo:

0 usuario a buscar acesso a saude onde haja
porta aberta. Estudos que discutem a clinica

ampliada como estratégia de qualificacdo da

porta de entrada da saude entendem que a
ampliacéo do nucleo e do campo de atuacdo dos
profissionais produzir4 maior resolutividade nos Diante disso, evidencia-se a clara quebra do
casos que chegam a AB, reduzindo assim oBrotocolo do ACR, na medida em que € dada

Se chega de manha, tu vai ser atendida ao meio
dia, porque tu ndo tem plano de salde, dai chegou
um, as dez horas da manha, e, em quinze minutos,
foi atendido porque tinha plano (EGE)1
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preferéncia a usuérios que possuem planos ddireito a salde tem pouco mais de 20 anos. Em
saude. Esse protocolo parece ndo ser observadegundo lugar, é preciso humanizar os servicos
também em outros locais, pois um esftfflo de salde, pois essa humanizacdo, além de
demonstra que ele ndo é cumprido e que dmplicar na melhoria dos ambientes de cuidado e
acesso a saude obedece a ordem de chegada, séms condicdes de trabalho dos profissionais,
priorizacdo de riscos. Isso implica em filas e nopode, sobretudo, resultar em um atendimento aos
ndo atendimento de grande parte da populacaasuarios que seja de qualidade, equanime e com
em suas necessidades. responsabilizagcdo e vinculo, articulando os

Essa discriminacdo de acesso a saldavancos tecnoldgicos com acolhiméhtd
configura-se em um dilema ético, pois faz Por outro lado, as politicas publicas devem
distincdo entre os usuarios e propicia privilégiosser estimuladas e instituidas, a exemplo da PNH.
a alguns, ferindo, deste modo, os principios dd&sta, ja aludida anteriormente, € um mecanismo
universalidade de acesso e da equidadeo qual se tem apostado, com vistas a
preconizados pelo SUS e pelo ACR. Revelagualificacdo da atencdo e da gestdo em saude no
também, quanto a organizagdo dos servicos 8US. Vale salientar que a esséncia da
permeada por praticas de salude que produzehumanizacdo esta na construcdo coletiva do
barreiras quase intransponiveis para a efetivagd®US, na troca de saberes, no dialogo, na
do ACR, o qual busca implementar as diretrizeproducdo de uma consciéncia de grupo e no
do SUS. encontro entre os componentes, objetivando a

Assim sendo, é preciso trabalhar as relacdearticulacdo e a sustentacdo de muddiitas
entre 0s Usudrios e os servigos de saude, a fim dessim sendo, a participagdo mais ativa dos
identificar e estabelecer para todos os envolvidosisuérios e a abertura ao dialogo a estes por parte
0S reais e justos critérios determinantes dalas instancias gestoras pode ser um primeiro
prioridade de acesso ao atendimento. Cabeyasso estimulador de uma gestdo coletiva do
quanto a essa situagdo, pbér em discussd8US. Além disso, propfe-se a utilizacdo da
gestores, profissionais de salude e usuarios, dsducacdo continuada nos servigcos, a fim de
modo a identificar as deficiéncias do servico epossibilitar aos profissionais a reconstrucdo de
prover, coletivamente, ac¢fes que possantonhecimentos e de posturas e a construgdo de
subsidiar concretas mudancas no cenério locahovos pactos com base em uma postura ética.
Estas situacBes vivenciadas pelos usuérios
contribuem para a descrenca nos servicos de
saude, fragilizando o SUS enquanto politica de
Estado, o que contribui para o reforco dos A
preconceitos e para a baixa participacdo NGayanta
processo de producédo de saude. Além disso, h&
geracdo de sentimentos de inferioridade e d
cidadania menor nos usuéarios do SUS, com
pode ser visto, a seguir, na explanacédo d
entrevistado:

CONSIDERACOES FINAIS

presente  pesquisa possibilitou o
mento de dados acerca da dinamica da
rBde publica e dos limites vivenciados pelos
@isuarios na obtencdo de acesso a salude, 0s quais
odem ser semelhantes ou diferentes em relacdo
outros estudos ja realizados. Além disso, as
dificuldades de acesso dos usuarios a rede
N&o é porque eu ndo tenho convénio que eu ndecorrem tanto em UCSs como em USFs. Estas
sou um ser humano? [...] Mas o SUS pra eles nadificuldades demonstram que, apesar de tratar-se
vale nada, ndo vale nada, esse que € o problemge modelos de atengdo supostamente
(EGFly) diferenciados, nenhum dos dois modelos de UBS
Apesar de ultimamente o tema daconsegue acolher seus usuarios, havendo

humanizacéo estar sendo amplamente discutidd€stricao de acesso e uma significativa parcela da
a mudanca de atitudes consiste em um procesf¥pulacdo sem atendimento. Tal restricdo
bem mais lento. Primeiramente, é necessérigincula-se diretamente a organizagdo desses
reconhecer que o SUS, enquanto politicaServicos, nos quais ha um ndmero
publica, embora tenha  experimentadoPreestabelecido de fichas, o que resulta em uma

importantes avancos, ainda ndo foi apropriadélemanda maior que a of(,ar'ta do Servico &,
pe|a Co|etividade’ uma vez que no Brasil Oconsequentemente, em usuarios dos Servicos de
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salude ndo assistidos. Para estes ultimos, a Unieapesquisa revela que 0s usuarios nao se sentem
porta de entrada do sistema aberta para atendéeolhidos em nenhuma das portas de entrada.
los consiste no PA do hospital filantrépico local.  Acredita-se que um planejamento dos
Ademais, as diferentes portas de entrada doecursos organizacionais (adequagbes ou
sistema ndo estdo articuladas entre si, sendmudancas) que se centre no usuario e priorize o
baixa a resolutividade dos servicos e da redsujeito do cuidado, e ndo a logica administrativa
como um todo, o que leva o usuério a peregrinaburocratica e convencional, podera ajudar os
pelos servicos em busca da resolucdo de seggstores e profissionais a pensarem alternativas
problemas e da atencdo as suas demandas.dé mudanca que sejam possiveis e acessiveis as
preciso que o sistema, enquanto responsavel pelmidade de salde e ndo requeiram adi¢cdo de
usuario, promova as condicBes necessarias r@ecursos. Para isto basta visdo, vontade politica e
cada caso, garantindo, desta forma, am olhar mais comprometido com 0s usuarios
continuidade da assisténcia desde o primeiralo SUS.
atendimento até a resolugcdo da demanda. Enfim,

ACCESS TO HEALTH CARE: LIMITATIONS EXPERIENCED BY U SERS OF BRAZILIAN
HEALTH SYSTEM CONCERNING THE OBTENTION OF A RIGHT

ABSTRACT

This study aimed to investigate the efficiency and limitations of access to health care under the perspective of
users of Brazilian Health System (SUS) in a city southern of Brazil. After SUS was created in 1988, universal
access to health became a principle. Evaluating the access of users of SUS is a sensitive indicator to evaluate the
services provided by the public health system. A qualitative research was developed with users from two basic
health care units: one of them offered Family Health Program and the other did not. Two groups of users were
organized for data collection, in January 2009. The focal group technique was applied. The meetings were
recorded, transcribed and analyzed. The emerging categories from analysis were: Structuring of local health care
network, The Emergency Ward as the only entrance door into the network; Limitation of users’ access to the
Emergency Ward. Barriers regarding access to health found in such study portray a local reality, showing that the
entrance door to health care occurs through the Emergency Ward of the hospital, as well as through the basic
health care unit. There is no difference between users from the family health care unit services and the traditional
health care unit services.

Key-words: Health Services Accessibility. Primary Health Care. Emergency Medical Services.

ACCESO A LA SALUD: LIMITES VIVIDOS POR USUARIOS DEL SUS EN LA
OBTENCION DE UN DERECHO

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo verificar las facilidades y los limites del acceso a la salud bajo la 6ptica de
usuarios del SUS (Sistema Unico de Salud) en un municipio del Sur de Brasil. Con la creacion del SUS en 1988
el acceso universal se constituye como un principio. Evaluar el acceso de los usuarios del SUS se constituye en
indicador sensible para acompafiar los servicios ofrecidos por el sistema publico de la salud. Se desarrollé una
investigacion cualitativa con usuarios pertenecientes a dos unidades basicas de salud, de las cuales una utilizaba
la Estrategia Salud de la Familia, y la otra no. En enero de 2008 fueron organizados dos grupos de usuarios para
la recoleccién de datos, siendo aplicada la técnica de grupo focal. Las citas fueron grabadas, transcriptas y
analizadas para la composicion de las siguientes categorias: Conformacion de la red de atencion local; El
Hospital de Urgencias como Unica puerta de entrada abierta en la red; y Limites del acceso de los usuarios al
Hospital de Urgencias. Las barreras de acceso a la salud encontradas en este estudio retratan una realidad local
y demuestran que la puerta de entrada a la salud ocurre tanto por el servicio de emergencia del hospital como
por la unidad de salud, no habiendo diferencia entre los usuarios de unidad de Salud de la Familia y los de una
unidad de salud tradicional.

Palabras clave: Acceso a los Servicios de Salud. Atencién Primaria a la Salud. Servicios Médicos de Urgencia.
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