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RESUMO

SILVA, Lenise Lobo da. O acesso aos servi¢cos do Sistema Unico de Satde no
municipio de Macaé a partir das representacdes sociais de seus usuarios.
Brasil. 2008. 174 f. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de
Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2008.

Esta pesquisa objetivou analisar as representacfes sociais dos usuarios em
relacdo ao acesso aos servicos e agdes de saude, oferecidos em nivel de atencao
primaria, secundaria e terciaria, buscando subsidios para a discussao da
participagdo da enfermagem nesse sistema. Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo e exploratorio, fundamentado na Teoria das Representacdes Sociais. A
coleta de dados foi realizada em 2008, através da aplicacdo de questionario e da
técnica de evocacéao livre aos termos indutores “SUS” e “servicos de saude de
Macaé”. Os sujeitos do estudo foram 150 usuarios que utilizavam os servigos de
saude de Macaé ha um ano ou mais, na faixa etaria acima de 21 anos. A analise dos
dados foi realizada através de estatistica descritiva, analise de contetdo tematica e
de andlise do nucleo central das representacdes sociais. A andlise dos dados
demonstrou que h& um posicionamento positivo na representacdo quando as
dimensdes do acesso sdo avaliadas, assim como uma negatividade referente a
aspectos pontuais da organizacdo dos servicos. A avaliacdo negativa se refere a
faceta do atendimento associada a demora e a falta de medicamentos. Outros
conteldos da representacdo caracterizam uma dimensao biomédica e de
medicalizacdo da atencdo a saude em todos os niveis. A representacao social dos
servicos de saude de Macaé refere-se a questbes relativas ao atendimento,
enquanto a representacdo social do SUS é caracterizada pela saude e pela
organizacdo dos servicos. Considera-se que o SUS é uma porta para
democratizacdo do campo da saude, e que para isso todos os atores envolvidos nha
atencdo, como gestores, usuarios e profissionais devem assumir o seu papel de co-
responsaveis no processo de producdo da saude. Destaca-se a necessidade de
uma atuacao da enfermagem e da equipe multiprofissional, centrada em uma clinica
solidaria, que rompa com a producdo de procedimentos focados essencialmente em
atos prescritivos, possibilitando, dessa forma, adequar o avanco legal com a pratica
cotidiana dos servicos de saude.

Palavras-chave: SUS. Acesso aos servicos de saude. Atendimento em saude.
Representacéo social.



ABSTRACT

The purpose of this research was to analyze the social representations of
users in relation to the access to health services and actions offered at the primary,
secondary and tertiary levels, searching for information to substantiate the discussion
on the role of nursing in this system. This is a quantitative, descriptive and
exploratory study based on the Theory of Social Representations. The data were
collected in 2008 using a questionnaire and a free association technique related to
the terms “SUS” and “Macaé health services”. The participants included 150 users
who had been using the Macaé health services for at least one year, over the 21 age
group. The data were analyzed through descriptive statistics, analysis of thematic
content, and analysis of the central core of the social representations. Data analysis
showed that there is a positive position in the representation when the dimensions of
access are evaluated, as well as negative aspects concerning the organization of
services. The negative evaluation appears in relation to the care component
associated with waiting times and lack of medicine. The biomedical and medical
dimensions of care at all levels were also expressly met. The social representation of
the Macaé health services raised questions regarding care, while the social
representation of the SUS is featured in health and organization. The SUS is seen as
a gateway to democratization in the field of health. In order to achieve this, all the
players involved in care-giving, such as managers, users and professionals, must
assume their role of joint responsibility in the health production process. There is a
need for the performance of the nursing and the professional team to be centered on
a clinic caring which breaks with the production of procedures focused primarily on
prescriptive acts, therefore placing it strategically vis-a-vis the other players to
promote the legal progress of daily practice.

Keywords: SUS. Access to health services. Health care. Social representation.
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INTRODUCAO

Definir acesso ndo é uma tarefa muito simples, uma vez existirem inUmeras
dimensdes que envolvem a efetiva utilizagdo dos servigcos de saude. Se o conceito é
de dificil formalizacdo, a sua compreensdo prética € ainda mais penosa,
especialmente por parte dos usuarios, que se deparam no cotidiano de relagdo com
0s servicos com dois fendbmenos distintos: dificuldades para a concretizacdo do
atendimento buscado, e insatisfacdo com o atendimento recebido, por considerarem
gue as suas demandas/necessidades nao foram atendidas.

A literatura e o conhecimento cientifico consideram, como cita Unglert (1990)
gue 0 acesso a saude extrapola a assisténcia a saude em si e que a acessibilidade
aos servicos € fundamental para a concretizacao do direito que todos tem de obter
servicos de saude, quando necesséario, de modo facil e conveniente, conforme
referem Acurcio e Guimaraes (1973).

Muitos pesquisadores, como Ramos (2003) e Adami (1993), referem-se a
acesso levando-se em conta trés subcategorias: a) acesso geografico,
considerando, por exemplo, forma de deslocamento, tempo de deslocamento e
distancia da unidade a moradia; b) acesso econdmico, referindo a custo do
deslocamento, recebimento de medicamentos ou outros iNSUMOS; C) acesso
funcional, considerando questdes afetas a qualidade do atendimento, tais como ser
bem recebido, experiéncias prévias bem sucedidas, ingresso e permanéncia
facilitados, existéncia do servico que 0 usuario procura, tempo de espera, dentre
outros.

Dentro desse contexto, Andersen (1995) discorre sobre o acesso afirmando
gue é uma medida de politica de saude relativamente complexa, definida em termos
multidimensionais, e que o0 uso dos servigos de salude e 0 acesso a tratamento sao
partes do maior setor de nossa economia.

O acesso, por outro lado, é considerado como um dos principais critérios de
avaliacdo da qualidade dos servicos, tendo havido uma vigorosa retomada do tema
nos ultimos anos, especialmente a partir da reforma constitucional de 1988,
conforme citado por varios pesquisadores (SANTOS, 1995; LIMA et al., 2007; REIS
et al.,1990; RAMOS, 2001; FRANCO; CAMPOQOS, 1998).
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Dessa forma, nos dias de hoje em meio aos esfor¢os de efetivacdo do SUS,
com um modelo de assisténcia a saude baseado no acesso universal, ha uma
expectativa dos usuarios de que haja realmente o cumprimento desse principio
constitucional e que a acessibilidade seja efetiva. Esse €, segundo Oliveira et al.
(2008) o diferencial mais importante em relacdo ao modelo assistencial anterior,
sendo abordado frequentemente pela midia e verificado em outros estudos sobre o
tema.

Assim, consideramos que 0 objeto de estudo eleito para esta pesquisa ganha
atualidade e permite avancar no conhecimento desse fenémeno através do olhar e
do pensar desenvolvido pelos usuérios. Para essa abordagem escolhemos a teoria
de representacdes sociais, constituindo um saber do senso comum sobre as
modalidades e impasses de utilizacdo das acles e servicos de saude. Embora a
pesquisa ndo envolva dados provenientes dos meios de comunicacéo de massa, 0S
processos de difusdo, propagacéo e propaganda influem no processo de formagéo
das representacdes, conforme definidos por Moscovici (1978).

Portanto, o estudo das politicas publicas de saude, especificamente o viés
relativo ao acesso aos servigos e acbes de saude, torna-se relevante no sentido de
permitir apontar, através da percepc¢do dos usuarios, as reais possibilidades,
expectativas e necessidades colocadas para a rede publica de saude. Importante
também lembrar que a percepcao do usuario deve ser complementada com o olhar
técnico, ou seja, deve-se basear tanto em critérios objetivos quanto subjetivos para
uma percepcdo ampla da realidade vivenciada nos servigos. (KLOETZEL et al.,
1998; RAMOS e LIMA, 2003).

Dessa forma, acreditamos que o0 entendimento, a analise critica e o
movimento de gerar propostas em relacdo as politicas publicas de saude séo
responsabilidade de todos os cidadaos e, especialmente, dos que trabalham nessa
area.

A partir da nossa pratica profissional como supervisora de Enfermagem da
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Macaé (SEMUSA), no periodo de
2001 a 2003, especificamente na Coordenadoria de Controle, Avaliacdo e Auditoria,
percebemos empiricamente que as politicas de saude formuladas e concretizadas
por essa secretaria, apesar de todos os seus esfor¢cos, ndo atendiam ao objetivo de
oferecer & populagédo servicos de saude que satisfizessem aos seus anseios e as

suas necessidades.
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Somando-se a tudo isso, associamos o fato do municipio de Macaé possuir,
atualmente um diferencial, em relacdo a maioria dos municipios brasileiros, em
termos de receita e crescimento populacional decorrente da exploracdo de petroleo
na Bacia Costeira de Campos pela Petrobras, desde 1974. A partir dai, Macaé
comegou a sofrer profundas mudangas em sua economia e cultura, recebendo
grande quantidade de pessoas de varias partes do pais e do mundo, a fim de
atender a crescente demanda desta cidade por mao-de-obra especializada e que até
hoje ainda nédo foi suprida, atraindo um grande fluxo de imigrantes em busca de
empregos e salérios oferecidos nas atividades de apoio a extracao do petréleo. Mais
de quatro mil empresas se instalaram no municipio e a populacdo foi multiplicada
por trés, sendo hoje de quase 200 mil habitantes (MACAE, 2008a).

O petréleo € maior forca econbmica de Macaé, pois na area maritima sao
extraidos 83% do petréleo nacional. Até 2010, a Petrobras vai investir US$ 25,7
bilhdes na Bacia de Campos, o equivalente a 80% dos recursos da empresa em
exploracdo e producéo para todo o pais. Pesquisa feita pelo Instituto de Pesquisas
Econbmicas Aplicadas (Ipea) apontou a cidade como a que mais se desenvolveu na
Gltima década no eixo Rio-Sdo Paulo. Em funcdo do desenvolvimento econdmico,
Macaé foi eleita pelo jornal A Gazeta Mercantil como a cidade mais dindmica do
estado, levando em consideracdo o indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
(MACAE, 2008b).

Dessa forma, pode-se dizer que por um lado temos um diferencial econémico,
por outro o impacto desse crescimento em termos do contingente de novos usuarios,
com inumeras necessidades de saude, desafiando a capacidade instalada de
servicos da regido, em todos os niveis de aten¢do, dos recursos béasicos de saude a
atencao terciaria. Considera-se como Donabedian (1973) aponta ha décadas, que o
sistema de saude existe para satisfazer alguma necessidade e essas tém uma
expressao sempre complexa.

Nesse contexto, entende-se, para fins deste trabalho, atencdo primaria a
salde como a assisténcia sanitaria primordial onde se utilizam métodos e
tecnologias praticas, com bases cientificas, aceitaveis socialmente, colocadas ao
alcance de toda populacdo, a um custo real em todas as etapas do seu
desenvolvimento. A atencdo secundéria a saude € definida como nivel de atencéo

composto por programas, sistemas e servi¢os de tratamento ambulatorial e também



20

de pequenos hospitais de média tecnologia, incorporando func¢des do nivel primario
e adicionando tratamento especializado, com o0 objetivo de reabilitacdo. Como
atencao terciaria a saude, compreende-se 0 nivel de atencdo que integra grandes
hospitais gerais e especializados, que detém tecnologia de maior complexidade e de
ponta, servindo de referéncia para os demais programas, sistemas e Servigos
(CECILIO, 1997).

A escolha da abordagem psicossocial, através da teoria das representacfes
sociais, para esse estudo, deveu-se a compreensdo de que o0 uso dos servicos de
saude e a satisfacdo ou ndo quanto ao atendimento recebido, resultam em
construcbes mentais elaboradas socialmente, que circulam nas comunicagbes
estabelecidas entre os individuos, fazendo parte de uma logica cultural e de valores
presentes na sociedade, quer sejam latentes ou manifestos (JODELET, 2001).

Concordando com S& (1996) acredita-se que nas representacdes dos grupos
sociais pode-se encontrar conceitos presentes tanto no universo reificado ou
cientifico, como também conceitos presentes nas comunicacfes do senso comum,
do universo consensual. Considera-se que € a partir das representacfes sociais do
acesso e do direito a saude que os grupos influirdo na definicAo das politicas
publicas, pois estas se desenham, muito frequentemente, através dos interesses
sociais, uma vez que a realidade reapropriada e reestruturada vai representar para o
grupo social de usuérios a realidade mesma, conforme afirma Oliveira (1996). A
representacdo social é considerada uma forma de visdo de um objeto e também de
um sujeito; serve como guia para a acao, orienta 0 agir e as relagdes sociais
(ABRIC, 1998).

O acesso, por sua vez, também se caracteriza a partir de como os modelos
de saude se apresentam historicamente, e de como 0s sujeitos se apropriam dessa
mesma realidade histdrica, constituindo representacdes e memoérias (GIOVANELLA
e FLEURY, 1995).

Assim, as representacfes sociais vao se constituir como uma dimensao
ideologica das politicas publicas, uma vez que as demandas sdo atendidas de
acordo com o poder de pressao dos grupos sociais mais organizados, fazendo com
gue o acesso seja diferencial entre regides e entre municipios de um mesmo estado,
por exemplo.

Considerando as proposicdes de Abric (1998) e Jodelet (2001) sobre as

relacbes entre representacfes e praticas, esperamos através da ultima observar
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como os preceitos do SUS estdo se consubstanciando na pratica atual, resultando

em garantia e percep¢do do acesso aos servicos de saude pelos usuérios. Dessa

forma este estudo pretende colaborar para a compreenséo do processo de producao

social da saude, que teve como marco a Constituicdo Federal do Brasil de 1988.

A partir do exposto, definimos como objeto deste estudo o acesso aos
servicos e acdes de saude, analisado a partir das representagfes dos usuérios do
SUS, implicando na utilizacdo de diferentes niveis hierarquicos de atencéo a saude.

O objetivo geral da pesquisa foi definido em termos de analisar a
representacéo social dos usuarios sobre o acesso aos servigos do Sistema Unico de
Saude no municipio de Macaé, buscando subsidios para a problematizacdo da
participacdo da enfermagem nesse processo.

Instituimos como objetivos especificos:

— Conhecer as representacdes sociais dos usuarios em relacdo ao acesso aos
servicos e acdes de saude oferecidos em nivel de atencéo primaria, secundaria
e terciaria em Macaé;

— Analisar e comparar as representacdes sociais dos usuarios em relacdo ao
SUS e aos servicos de saude de Macaé, buscando identificar a sua
sobreposicao ou distin¢ao;

— Discutir as representacbes sociais do acesso aos servicos de saude do
municipio e suas implicacbes para as praticas da enfermagem;

Com a andlise da tematica do acesso universal aos servicos de salde,
esperamos contribuir com o municipio de Macaé dando subsidios para a avaliacdo
de politica municipal de saude, no que se refere ao acesso as acdes e servigos.
Para os usuarios, espera-se que ao lhes dar voz, possa-se permitir que as suas
necessidades e representacdes sejam consideradas no planejamento em saude
local. Para a enfermagem, espera-se estimular a reflexdo sobre as suas praticas
para construcdo de um atendimento mais equitativo, integral e participativo e, assim,
repensar as suas praticas buscando a melhoria do atendimento a saude da

populacao.
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1 AS POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL

1.1 A construcao das politicas de saude no Brasil

Durante a Primeira Republica (1889 —1930) a saude, pela via da politica, foi
alcada a posicdo de grande problema e ao mesmo tempo, de solucdo nacional na
medida em que era através de politicas de salude que se fazia a expansdo da
autoridade estatal.

Assim, podemos dizer que as politicas de saude, ha mais de um século, vém
se destacando dentre as demais politicas publicas do pais. Na virada dos séc. XIX e
XX, a capital da recém proclamada Republica Federativa do Brasil foi acometida por
uma crise sanitaria oriunda de doencas tropicais que afetou a populagéo local e o
comércio exportador, prejudicando assim, a imagem do novo pais. Essa situacao
obrigou o governo a realizar a primeira grande iniciativa de saude publica, com a
intervencdo do médico Oswaldo Cruz, que realizou campanhas contra a peste e a
febre amarela, gerando, desde aquela época, polémicas e contradi¢cdes (LIMA et al.,
2005).

Ja4 no periodo do primeiro governo de Getulio Vargas (1930 —1945), na
chamada Revolucdo de 1930, fortaleceu-se o aparato estatal em saude, porém,
utilizando um modelo verticalizado, centralizado e setorializado.

Dentro desse contexto 0 Ministério da Saude, criado em 1953, trouxe do
antigo Departamento Nacional de Saude (DNS) uma estrutura centralizada em
inUmeros programas e servigos verticalizados para implementar campanhas e acoes
sanitarias. Nessa década foi enfatizada a necessidade de combater as endemias
rurais das quais a malaria era o grande problema dos organismos internacionais. Os
pronunciamentos oficiais e as posi¢cdes politicas no campo da saude publica
estavam atreladas a discussdo da associacdo entre saude, doenca, problemas de
desenvolvimento do pais e a existéncia da pobreza, principalmente nas areas rurais.

A patrtir deste cenario, Lima et al. relatam que:

[...] o sanitarismo desenvolvimentista, [...] reagia ao campanhismo, a centralizagéo, a
fragilidade dos governos locais e ao baixo conhecimento do estado sanitario do pais
associado a falta de informacdes e dados vitais - legados do Estado Novo -, e
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propugnavaa compreensdo das relagBes entre a pobreza e doenca e sua
importancia para a transformacéo social e politica do pais (LIMA et al., 2005, p. 49).

Sabemos que existiam divergéncias entre alguns pensadores da saude
publica, os quais identificavam que as relacfes causais entre as estratégias politicas
e institucionais para alterar o quadro sanitario eram insuficientes para superar o sub-
desenvolvimento.

Dando continuidade a este cenario, no periodo compreendido entre 1945 e
1964, o pais continuava a ser predominantemente rural. O combate as endemias
rurais e as doencas transmissiveis se manteve, principalmente através do
Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERUu) e, posteriormente, através da
Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM), que mobilizou
recursos humanos e financeiros que foram associados aos projetos e a ideologia de
desenvolvimento. Ao final do ano de 1963, a Il Conferéncia Nacional de Saude
iniciou a rediscussdo da distribuicdo de responsabilidades entre os entes
federativos, uma avaliacdo critica da realidade sanitaria do pais e uma clara
proposicdo de municipalizacdo dos servicos médico-sanitarios. Esse movimento na
direcdo da descentralizacdo, da horizontalidade e articulagdo com reformas sociais
foi encerrado com o golpe militar de 1964 (LIMA et al., 2005).

Assim no final da década de 1960 os servigcos hospitalares apresentavam
elevada complexidade, grande mobilizacdo de importacdo de medicamentos e
eguipamentos, assim como sua producdo, com a crescente formacéao profissional de
médicos e outras categorias profissionais de saude. A logica da organizacdo dos
servicos de saude no Brasil era assim, segundo Hubner e Franco (2007), pautada
em um modelo em que a pratica médica estava atrelada ao tempo de contato que
esses tenham tido, ou estavam tendo com laboratérios de ciéncias biomédicas e
com clinicas hospitalares bem equipadas.

Em 1966, o Governo Federal criou o Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS) com a unificagdo de todos os Institutos de Aposentadorias e Pensao (IAP).
Como cada Instituto tinha rede propria de servigos de assisténcia, essa unido tornou
o INPS o maior empregador dos servicos de saude, sendo que esses recursos eram
maiores dos que dispunham o préprio Ministério da Saude. No ano de 1974, o
governo criou o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
(INAMPS), essa criacdo marcou a divisdo entre a medicina preventiva com

assisténcia médica hospitalar e ambulatorial dos pobres (sem carteira de trabalho)
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pelo Ministério da Saude e a saude previdenciaria dos empregados (com carteira
de trabalho) pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (ESCOREL, 1995).
O INAMPS dispunha de estabelecimentos proprios mas a maior parte do
atendimento era realizado pela iniciativa privada, através de convénios
remunerados por procedimentos, consolidando a légica de cuidar da doencga e nédo
da saude (LIMA et al., 2005).

Para sustentar essa grande empreitada foi necessario o crescimento da
Previdéncia Social, que apds alguns anos entrou em crise devido a necessidade de
retorno ao sistema para garantir o lastro financeiro referente a despesas crescentes
com as aposentadorias e pensodes (LIMA et al., 2005).

Em contrapartida, ao longo da década de 80, o INAMPS passou por
sucessivas mudancas com a universalizacdo progressiva do atendimento,
significando uma transicdo para a implantacéo do Sistema Unico de Saude (SUS). E
por meio de portaria inicialmente do INAMPS, que institui-se a NOB/1991 (Norma
Operacional Basica) que apresentou uma grande conotacao capitalista e este 6rgao,
na época, era 0 Unico gestor de fato. A NOB/1992, por sua vez, forneceu
instrumentos operacionais a efetivagdo dos preceitos constitucionais a saude,
através da normatizacdo da assisténcia a saude no SUS. Com o propésito de
disciplinar o processo de descentralizacdo da gestdo das acdes e dos servigos de
saude na perspectiva de construcdo do SUS, criou-se a NOB/1993. Dentro deste
contexto, o INAMPS foi incorporado, em 1990, pelo Ministério da Saude e
finalmente extinto em 1993 (STRALEN, 1995; BRASIL, 2006a).

N&o podemos deixar de lembrar que anterior a Constituicdo Federal de 1988,
houve o movimento que culminou com a Reforma Sanitaria, que foi gestada a partir
da década de 70, tendo a saude como eixo de transformacdo e a solidariedade
como um valor estruturante. Esta reforma vem transformando as condi¢cdes de
saude e de atencdo a saude da populacéo. Visa a inclusdo social e diminuicdo das
desigualdades. Teve como se viu um cenario de ac¢des verticalizadas, centralizacdo
do governo federal, forte presenca do setor privado na area assistencialista e
processo estanque entre saude publica e assisténcia médica previdenciaria.

Apesar de tudo isto e corroborando o que foi estabelecido na | Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, em Alma Ata, em 1978, que
afirmou a satde como um direito fundamental do ser humano, a responsabilizacéo

dos governos, o direito de participacdo da populacdo nas decisfes o repudio perante
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as desigualdades sociais; como também na | Conferéncia Internacional sobre
Promocédo da Saude, em Otawa, 1986, que foi defendida a idéia de que a saude é o
maior recurso para o desenvolvimento pessoal, econémico, social e tem grande
influéncia na qualidade de vida. Enfatizou-se a necessidade da comunidade atuar
plenamente neste processo e este movimento se reveste de novas premissas, de
novos valores (BUSS, 2000).
Vale ressaltarmos a expressiva participacao, na VIl Conferéncia Nacional de
Saude, dos usuarios como nos aponta Carvalho:
A 8% Conferéncia foi um evento duplamente inédito. Inédito na histéria das politicas
de saude porque ndo se tem noticia de que o poder executivo brasileiro jamais tenha
convocado a sociedade civil para o debate de politicas ou programas de governo,
menos ainda no estdgio ou momento de sua formulacdo na escala em que o fez
naquele momento. Todas as sete conferéncias de salde anteriores pautaram-se por
um carater eminentemente técnico e pela baixissima representatividade social

marcada pela participagdo praticamente restrita a gestores e técnicos governamentais
(Carvalho apud BRASIL, 2006b p. 53).

O documento final da VIII Conferéncia serviu como subsidio para a inclusédo
do Sistema Unico de Salde (SUS) no capitulo da Satde na Assembléia
Constituinte.

Neste processo, temos a descentralizacdo que representa a redistribuicdo da
responsabilidade pelas acBes e servicos de saude através de varios niveis
governamentais e teve seu inicio com ac¢des de alguns municipios que adotaram
programas descentralizados de saulde, e essas experiéncias foram consideradas
como laboratoério do Sistema Unificado e Descentralizado em Saude — SUDS, para
posteriormente na VIl Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, serem aprovadas
as bases de constituicdo do Sistema Unico de Saude.

1.2 O contexto atual do Sistema Unico de Saude — SUS

As politicas publicas representam o “Estado em ag&do”, ou seja, sado
instrumentos utilizados pelo Estado para amenizar as desigualdades originadas no
mercado, tentando garantir a todos um certo grau minimo de bem estar social. As
politicas publicas sédo vistas diferentemente nas diversas concepc¢des politicas
(AZEVEDO, 1997). Podemos entendé-las como partes de uma totalidade maior.
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Elas emergem a partir do conflito de interesses e da correlagdo de forgas
estabelecida entre grupos sociais distintos. O conceito de politicas publicas e as
linhas basicas dessas politicas na area da saude sdo, atualmente, definidas na
Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988).

Com a aprovacado da Constituicdo Federal de 1988, houve um direcionamento
da participacdo social na formulacdo de politicas publicas, no controle da acéo
Estatal, associando estes elementos a descentralizacdo. Este novo periodo de
descentralizacdo incorporou 0s projetos de organismos internacionais, tais como a
Organizacdo Mundial de Saude e Organizacdo Panamericana de Saude que
preconizou o modelo local de saude (LUZ, 2006).

A partir dai, de acordo com a Constituicdo Federal, em seu artigo 196, a
saude é um direito de todos, € dever do Estado; o Estado deve prover acesso
universal igualitario as acfes e servicos para a promocao, protecdo e recuperagcao
da saude (BRASIL, 1988). Essas politicas publicas de saude foram consolidadas
com base na mudanca de visdo da sociedade que incorporou a saude como um
direito de cidadania (LUZ, 2006).

Dessa forma, com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) vem se
alterando a situacdo de desigualdade na assisténcia a saude da populacao,
tornando obrigatério o atendimento publico e gratuito a qualquer cidaddo. Isto é
decorrente de varios fatores como por exemplo a promulgacdo da Constituicao
Federal de 1988 que definiu seu arcabouco juridico-institucional;, sua
regulamentacdo através das Leis n.° 8080/90 (Lei Organica da Saude) que da
grande énfase a descentralizacdo de acdes e servigcos para 0S municipios, regula
setor privado, especifica as competéncias especialmente do Ministério da Saude e
do municipio, como também a Lei n°® 8.142/90 que dispde sobre a participagédo da
comunidade na gestdo do SUS, que se concretizou apos intensas mobilizacbes da
sociedade civil organizada decorrente de vetos presidenciais de alguns artigos da
Lei Organica que diziam respeito as questdes relativas a instituicdo dos conselhos e
das conferéncias de salude (BRASIL, 1990a; 1990b, 2006a).

Dessa forma, podemos dizer que o SUS foi instituido através da Lei Orgéanica
n° 8080/90 e a area de saude, de maneira pioneira através da Lei 8.142/90
estabeleceu a criacdo dos Conselhos de Saude e das Conferéncias de Saulde;
dessa forma temos a regulamentacdo e implementacdo desses dispositivos na area
de saude (BRASIL, 1990a, 1990b; 2006a). E como afirmam Gomes, Oliveira e Sa
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(2008), a participacdo popular faz parte da estrutura do SUS e foi uma das razdes de
sua implantacéo.

Aliado a tudo isto, como citado anteriormente, tivemos de forma
complementar as NOB (Normas Operacionais Béasicas) do SUS, definindo a
competéncia de cada esfera de governo e as condi¢cdes necessérias para que todos
0S municipios assumissem as atribuicbes do SUS. Assim, com o objetivo de
disciplinar o processo de descentralizacdo da gestdo das acdes e dos servicos de
saude tivemos a NOB/1993 que institucionalizou as comissdes tripartite e bipartite.
Ja com a NOB/1996, h& a consolidagdo da politica da municipalizagdo, instituindo a
gestdo plena do sistema municipal e da atencdo bésica, redefinindo as
responsabilidades da unido e dos estados, constituindo assim, um dos principais
instrumentos estruturais do SUS. Em 2001, é editada a NOAS (Norma Operacional
da Assisténcia a Saude), que criou mecanismos de fortalecimento da gestdo do
SUS, através da ampliagcdo das responsabilidades dos municipios na atencéo
basica, definindo o processo de regionalizacdo da assisténcia. JA& a NOAS/2002,
aperfeicoou a anterior, criando um conjunto de estratégias para a regulamentacéo
da assisténcia, estabeleceu o processo de regionalizacdo como estratégia de
hierarquizacao dos servicos de saude, fortalecimento da capacidade de gestao do
SUS, estabelecendo critérios de habilitacdo e desabilitacdo de municipios e estados
(BRASIL, 2006a).

Fazem parte do Sistema Unico de Salde os centros e postos de salde,
hospitais - incluindo os universitarios, laboratérios, hemocentros (bancos de
sangue), aléem de fundacdes e institutos de pesquisa, como a FIOCRUZ -
Fundacdo Oswaldo Cruz e o Instituto Vital Brazil. Através desse Sistema, todos 0s
cidaddos tém direito a consultas, exames, internagdes e tratamentos nas unidades
de saude vinculadas ao SUS, sejam publicas (da esfera municipal, estadual e
federal), ou privadas (contratadas pelo gestor publico de saude).

N&do podemos deixar de lembrar, dentro deste contexto, como cita Cecilio
(1997), que todo e qualquer servico de saude é (ou deveria ser) espaco de alta
densidade tecnoldgica, que deve ser colocada a servico dos cidadaos. Dessa
forma, o SUS objetiva prover, tanto um acesso universal aos cuidados basicos de
saude quanto os de ponta (GOMES; OLIVEIRA e SA, 2008; OLIVEIRA et al.,
2007a; OLIVEIRA et al., 2008).
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O SUS é destinado a todos os cidaddos e é financiado com recursos
arrecadados através de impostos e contribuicbes sociais pagos pela populacéo,
compondo os recursos dos governos federal, estadual e municipal que sao
responsaveis pela sua aplicacdo conforme definido nas Leis n° 8080/90, n°
8142/90 e a Norma Operacional Basica do ano de 1996 que tratam sobre o
financiamento (BRASIL, 1990a; 1990b; 1997; 2006a).

Atualmente, o sistema de saude brasileiro atende a populacdo de modo
geral, trabalhadores urbanos, rurais, aqueles excluidos do sistema anterior, classe
média e a burguesia que muitas das vezes utilizam servicos de maior custo
(OLIVEIRA et al., 2008) e n&o deveria ser diferente na medida em que o objetivo
principal o SUS é tornar-se um importante mecanismo de promocdo no
atendimento das necessidades de saude da populacédo, ofertando servigcos de
qualidade, adequados as necessidades dos grupos sociais, independente do poder
aquisitivo do cidadao. O SUS prevé ainda promover a saude, priorizando as a¢fes
preventivas, democratizando as informacfes relevantes para que a populacéo
conheca seus direitos e 0s riscos a sua saude. O controle da ocorréncia de
doencas, seu aumento e propagacao (vigilancia epidemiologica) sdo algumas das
responsabilidades da atencdo do SUS, assim como o controle da qualidade de
remeédios, de exames, de alimentos, higiene e adequacdo de instalacdes que

atendem ao publico.

A partir de todos esses instrumentos citados anteriormente, podemos dizer
gue temos como principios doutrinarios do SUS: universalidade, equidade e
integralidade das acbes de saude. Tentamos assegurar a universalizacdo do
acesso aos servicos de saude, uma vez que todos tém direito ao atendimento; a
equidade, relaciona-se com a justica social e parte do pressuposto que todo
cidadao deve ser atendido conforme suas necessidades individuais, levando-se em
consideracdo os direitos de cada um de acordo com as suas diferencas; a
integralidade considera a prestagdo de uma assisténcia integral em que todas as
acOes de promocao, protecdo e de recuperacdo sao indissociaveis.

Atrelado a estes principios doutrinarios, temos 0s principios organizativos -
regionalizacdo, descentralizacédo e participacdo popular, que a partir destes outros
vao orientar 0 processo, ou seja, sao formas de viabilizar o SUS na pratica
(BRASIL, 2001). Segundo Gomes, Oliveira e S& (2008), os principios organizativos

sao estratégicos para se alcancar a concretizacdo do modelo de saude.
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Através da regionalizacdo e hierarquizagdo os servicos devem articular-se,
organizar-se “em niveis crescentes de complexidade, circunscritos a determinada
area geografica, planejados a partir de critérios epidemiologicos e, com definicéo e
conhecimento da clientela a ser atendida” (BRASIL, 2001, p. 302). Com a
descentralizagéo esperamos que haja distribuicdo de poder e responsabilidade entre
os trés niveis de governo. O municipio deve ser responsavel pela saude e para isto
deve ter condi¢cbes gerenciais, técnicas, administrativas e financeiras para exercer
esta funcdo. Finalizando, acreditamos que a participacdo popular deve estar
presente diariamente no sistema, através dos Conselhos e as Conferéncias de
saude, “que tém como fungao formular estratégias, controlar e avaliar a execugéo da
politica de saude” (BRASIL, 2001, p. 303).

Dentro desse contexto, devemos nos lembrar que como mencionado na VIl
Conferéncia Nacional de Saude, o conceito da saude foi ampliado, abordando a
qualidade de vida (ADAMI, 1993).

Aliada a essa perspectiva, Buss (2000) aponta para uma melhoria efetiva, nos
altimos anos, nas condicfes de vida e saude da populacdo. Isto decorrente de
progressos politicos, econémicos, sociais, ambientais e do ambito da salude. Em
contrapartida cita fatores como inadequada distribuicdo de renda, analfabetismo,
baixo grau de escolaridade, péssimas condicbes de habitacdo e ambiente

degradado levando paises como o Brasil, a péssimas condicfes de vida e saude.
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2 ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE E OS PRINCIPIOS DO SUS

2.1 Caracterizando acesso

No final da década de 60 os modelos de uso de servicos comecaram a ser
desenvolvidos com a intencdo de se compreender como e por que as familias
usavam os servicos de saude. Posteriormente a unidade de analise mudou para o
individuo devido a dificuldade de desenvolver medidas que englobassem a
heterogeneidade dos membros da familia. Assim, observou-se que fatores exdgenos
como demografico (idade, sexo), estrutura social (0 quanto o ambiente é saudavel) e
também fatores como crencas de saude (atitudes, valores, conhecimento de saude),
recursos disponiveis (incluindo pessoal, familiar e comunitério) e necessidade de
saude influenciava o uso dos servicos de saude (ANDERSEN, 1995).

Andersen (1995), discorre ainda, sobre o modelo de 1970 desenvolvido por
Aday e outros colaboradores, onde cita que o diferencial, no uso dos servigos pela
populacédo, foi a inclusdo do sistema de saude, valorizando a politica nacional de
saude. Outro fator importante, neste periodo, foi a inclusdo da satisfacdo dos
‘consumidores”.

Dando continuidade cronoldgica, 0 modelo de 1980 -1990, associa a melhoria
e manutencdo da condi¢cdo de saude da populacdo com o uso dos servicos que
reconhece a importancia de variaveis como ambiente externo (fisico, politico,
econdmico) como também a praticas pessoais de salde (dieta, exercicios, cuidados
pessoais) como cita Andersen (1995).

Finalizando, o modelo emergente leva em consideracdo o meio ambiente, 0
sistema de saude, caracteristicas da populacdo (recursos disponiveis,
necessidades), comportamento de saude (praticas pessoais de saude, uso dos
servicos de saude) e fatores como condicdo de saude percebida, condi¢cdo de saude
avaliada e satisfagao do “consumidor” (ANDERSEN, 1995).

Segundo Matumoto, citado por Ramos (2001), quando o usuario parte em
busca da satisfacdo de uma necessidade de saude, 0 acesso aos servi¢cos constitui
uma primeira etapa a ser vencida.

A partir desta realidade, acesso a saude € concebido, por varios autores,
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como o grau de facilidade com que as pessoas recebem cuidados de saude, esti
inserido na area tematica da Avaliacdo da Qualidade de Servicos de Saude
(ACURCIO; GUIMARAES, 1996; ADAMI, 2000; REIS et al, 1990; SANTOS, 1995;
KLOETZEL et al., 1998) e uma das formas de assegurar a qualidade dos servi¢os
de saude € ouvir a opinido sobre os servigos ofertados, a partir das necessidades e
expectativas de quem os utiliza (LIMA et al., 2007).

O substantivo acessibilidade, indicando carater ou qualidade do que é
acessivel, € um termo empregado por alguns autores pesquisados.

Neste contexto, Andersen (1995) define acesso como entrada no servi¢co de
saude e de recebimento de cuidados subsequentes, relacionando-o, assim como
Adami (1993), Acurcio e Guimarédes (1996), Ramos e Lima (2003), diretamente com
o padrdao de utilizacdo desses servicos de saude. Fatores individuais
especificamente os fatores predisponentes (anterior ao surgimento do problema de
saude); fatores capacitantes (recursos disponibilizados) e necessidades de saude
(agravos de saude) vao influenciar o acesso no uso de servicos de saude. Acurcio e
Guimaraes (1996); Ramos e Lima (2003) acrescentam que a acessibilidade estaria
vinculada a obtencéo desses cuidados de saude, de modo facil e conveniente.

Uma segunda classificacdo adotada por Andersen (1995) é a de acesso
potencial e acesso realizado. O acesso potencial refere-se ao nivel individual de
fatores capacitantes do uso de servicos e, por sua vez, acesso realizado refere-se a
utilizacao concreta dos servicos, sendo influenciado por outros fatores, além dos que
explicam o acesso potencial. Posteriormente, introduz o conceito de acesso “efetivo”
e de acesso “eficiente”. Em que o primeiro consiste em utilizacdo dos servigos com
melhora das condi¢fes de saude ou a satisfagdo das pessoas com 0s servi¢os, 0
segundo refere-se ao grau de mudancas na saude ou na satisfagdo da quantidade
de servicos de saude consumidos. Passa a incluir os seus efeitos na saude e na
satisfacdo das pessoas ampliando, assim, o conceito de acesso realizado.

Em referéncia a acesso realizado, parafraseando Pinheiro et al. (2002),
podemos dizer que nem todas as necessidades se transformam em demandas e por
outro lado, quando se transformam, nem todas sdo atendidas.

Ainda dentro do conceito de uso, compreendemos 0 contato direto com 0s
servicos de saude, as consultas, as hospitalizacbes, como também o contato
indireto, referindo-se a exames complementares.

Pinheiro et al. (2002) em relacdo ao uso dos servicos de saude dizem que
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este € determinado por fatores como perfil de necessidades em salude e também a
fatores internos e externos ao setor, podendo citar: a disponibilidade, o tipo de
servico e sua quantidade, os recursos disponibilizados como financeiros, humanos e
tecnoldgicos, a localizacdo geogréafica da unidade, a cultura médica local, assim
como aspectos ideoldgicos do prestador.

Neste mesmo processo de utilizacdo dos servicos, ha dois fatores que
interagem, sendo eles: o comportamento do usuario que vai determinar a porta de
entrada no sistema; e o profissional que o guia dentro do sistema de saulde,
definindo o tipo e a intensidade de recursos que vai ser disponibilizado para cada
caso.

Neste contexto, como determinantes da utilizacdo dos servicos de saude,
citamos: o tipo de agravo, caracterizando a necessidade de salde; as caracteristicas
do usuario como idade, sexo, renda, educacao, cultura, etc.; os profissionais dos
servigcos, atentando para idade, sexo, tempo de graduacao, especialidade, tipo de
contrato de trabalho, experiéncia profissional; a unidade, avaliando tipos de recursos
existentes, composicao fisica e de pessoal, acesso geografico e social e finalizando
a politica envolvendo aspectos relativos ao tipo de sistema de saude, o
financiamento, distribuicAo de recursos, etc.. Estes determinantes vao variar
segundo o tipo de servico e da proposta assistencial (TRAVASSOS; MARTINS,
2004).

Assim, fatores individuais e fatores internos aos servicos de saude
determinam o seu uso efetivo e eficiente, interferindo na qualidade dos servigos
prestados, uma vez que a acessibilidade é um indicador da qualidade destes
servicos como ja citado por Reis et al. (1990) e varios outros autores.

Podemos afirmar que modelos explicativos de acesso vao variar conforme
cada sistema de saude. Os Estados Unidos da Ameérica possuem como indicador
tradicional de acesso a cobertura de plano de saude o que hoje no Brasil também
tem determinada expressdo. Nos paises europeus, como possuem um sistema de
saude com cobertura universal, tal abordagem € inexpressiva. No Brasil, segundo
Ribeiro et al. (2006, p. 1012) “a organizagao dos servigos de saude é do tipo misto”
na medida em que se encontra por um lado um Sistema Unico de Saude, publico,
regendo-se por principios de universalidade, integralidade e equidade e por outro
lado um sistema privado regido pela oferta de seguros de salde e assisténcia paga
diretamente. Ha dados, segundo Ribeiro et al. (2006), de que 34,5% da populacao
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brasileira esta coberta pelo sistema privado de salude enquanto o sistema publico
esta destinado a dar cobertura a 100% da populacdo. Ja Pessoto et al. (2007),
ressaltam que esse dado impacta diretamente sobre a rede publica de servi¢cos de
saude, especialmente em relacao aos procedimentos de média e alta complexidade,
devido a limitacdo de acesso dos seguros e planos privados a estes procedimentos
em seus proprios servigos, aspecto citado também por Starfield e Shi (2004) quando
relatam que o seguro saude €, nos EUA, fator importante quanto ao uso dos
servicos de saude, porém, ndo garante o uso ou recebimento apropriado de servicos
de alta complexidade.

Unglert (1990), por sua vez, como outros autores citados anteriormente,
defende a idéia de que acesso a salde extrapola a assisténcia a saude em si e que
estaria ligado as condicdes de vida, englobando acessibilidade aos servicos, que por
sua vez vai além da dimensdo geografica, aspecto econdmico, cultural e até a
estrutura politica de cada pais.

Por sua vez, Adami (1993) “concretiza” o acesso ao afirmar que ¢é a utilizagcao
dos servicos pelo usuario e ndo apenas a sua existéncia que comprova o0 acesso de
fato a eles.

Acrescentando-se a isto, podemos dizer que a experiéncia com 0S Servicos e
as informagfes que os usuarios dispdem sobre os mesmos, vai influenciar a viséo
destes em relacdo a sua facilidade/dificuldade para obterem os servicos de que
necessitam e conforme citam Lima et al. (2007), informacdo e orientacdo € um
desejo concreto do usudrio.

Nesse sentido, podemos apontar as seguintes facetas para a classificacao de
acesso: Acesso seletivo referindo-se a desigualdade de acesso e distribuicdo de
beneficios em funcdo do poder de compra do usuario. Como exemplo, 0s contratos
feitos com seguradora de saude ou cooperativas médicas; Acesso excludente
guando se exclui grupos sociais que tém maior poder de organizacdo na sociedade
e que conseguem se inserir em formas de financiamento do sistema de atencao
médica supletiva, através das cooperativas médicas e dos seguros privados de
salude e acesso focalizado quando restringe o atendimento publico a determinados
servicos ou programas. Assim, podemos afirmar que existe um descompasso entre a
legitimidade social e a legislag&o.

Somando-se a tudo isso, segundo Giovanella e Fleury (1995), existem quatro

dimensdes que envolvem o acesso: a politica, quando refere-se as relacdes entre as
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politicas de saude e a conformacgdo histérica do modelo de atencdo a saude; a
econdmica refere-se a relacdo entre oferta e demanda; a técnica refere-se a
utilizacao e as dificuldades do usuario para concretizar o atendimento pretendido, e
também a oferta dos servigcos de saude, o seu planejamento, a sua organizacao, o
fluxo, a qualidade e a resolutividade do servi¢co produzido; e a simbdlica, relativa as
representacfes sociais acerca do processo saude-doenca e da forma como o
sistema se organiza para atender as necessidades dos usuarios.

Assim, percebemos que estamos inseridos em um modelo de atencdo a
saude em que a utilizagao dos servigos € um dos seus eixos fundamentais e que “o
grande problema da rede é o acesso” (CECILIO, 1997, p. 477). Partindo deste

pressuposto, adotamos neste estudo esta dimenséo de acesso.

2.2 O acesso as ac¢des e servicos no SUS

Anteriormente a criacdo do SUS, 0 acesso aos servi¢os de salde se efetuava
diferentemente entre os brasileiros. Havia o grupo de individuos que possuiam
vinculagdo com as atividades previdenciarias e contribuiam com o sistema existente,
chamados de previdenciarios, que eram os trabalhadores da economia formal, que
possuiam “carteira assinada” e seus dependentes. Outro grupo eram os que nao
eram previdenciarios e o terceiro, eram 0s poucos que podiam pagar pelos servicos
de saude por sua conta propria.

O acesso as acdes e servicos de saude, a partir desta divisdo, diferenciava-se
profundamente. Os previdenciarios, mesmo com 0s problemas existentes no
sistema, tinham a sua disposicdo uma rede de servigcos e prestadores de servigos
ambulatoriais assim como hospitais providos pela previdéncia social, primeiramente
pelos anos de 1966, por meio da atuacdo do Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS) e posteriormente a 1977, por meio do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Os nao-previdenciarios, tinham acesso
restrito as acdes dos reduzidos hospitais publicos ou filantropicos, muitos dos quais
chamados de Santas Casas. Estes eram atendidos, basicamente, através de
campanhas de vacinagao e acdes de controle de endemias, o que caracterizava

acOes de promocao da saude e prevencao de doencas de maneira bem limitada,
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muitas das vezes desenvolvidas pela Fundacdo Servicos Especiais de Saude
Publica (FSESP) e Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM).

Dentro deste contexto, o que se evidenciava era uma divisdo profundamente
injusta do acesso aos servicos, como também, uma desarticulacdo dos servigcos de
saude, levando evidentes prejuizos a populagdo. Toda esta situacdo gerou
insatisfagcées dos profissionais como da sociedade que contribuiu para 0 movimento
em direcdo de uma reforma sanitaria. O INAMPS, por sua vez, passou a atender a
populacdo sem exigir a carteira de trabalho em seus hospitais préprios assim como
nos contratados da rede privada. A celebracdo de convénios entre o INAMPS e os
governos estaduais, a partir de 1987, era opcional para a instituicdo do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) onde se inicia um sistema de saude
de carater universal, que se caracterizou como uma politica radicalmente distinta
das que lhe precederam e que culminou com a criacdo do SUS e a toda sua
regulamentacgéao legal a partir de 1988.

Desta forma, em pesquisa citada por Gomes, Oliveira e S&a (2008)
profissionais de saude identificaram o SUS como um sistema diferente do anterior e
enfatizaram o acesso universal como um dos fatores mais importantes no atual
modelo de saude. Assim, a universalidade implica que todos séo titulares da saude.
Saude é considerada direito do povo e dever dos governos.

Assim, através dos principios do Sistema Unico de Saltde como a
universalidade, equidade, integralidade, descentralizacdo e participacdo social
esperamos o atendimento de toda populacdo em todos os niveis de atencdo, com o
respeito aos direitos de cada um, segundo as suas diferencas.

Outro aspecto observado, segundo Gomes, Oliveira e Sa (2007, p.118) é que o
SUS tem sua imagem atrelada a da “estratégia que melhor concretizou 0 acesso e o
atendimento desejado pela Constituicao de 1988 e pela Lei Orgéanica da Saude”.

Por sua vez, a obtencdo de um acesso universal (principio da universalidade),
considerando-se atendimento a toda populacdo em toda a rede que compde o
sistema e de um acesso em que a distribuicdo do cuidado e seus beneficios, entre
0S usuarios, se efetue através do que se determine do que é justo ou satisfatorio
(ACURCIO; GUIMARAES, 1996), que atenda a partir das necessidades individuais
(principio da equidade) onde haja respeito dos direitos de cada cidadao, levando-se
em conta suas diferencas, apoia-se na convicgdo intima da justica natural e

participacdo ativa dos cidadaos.
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A este respeito, Assis, Villa e Nascimento tomando o usuério como co-
responsavel pela sua saude, de seus familiares e de sua comunidade, afirmam que:

[...] o impasse vivenciado com a concretiza¢@o do acesso universal aos servigos de

saude requer uma luta constante pelo fortalecimento da sadde como um bem

publico, e da edificagdo de uma utopia social igualitaria, tendo a salide como direito

individual e coletivo que deve ser fortalecido com o redimensionamento de uma

nova pratica construida a partir de uma gestéo democratica e participativa (ASSIS;
VILLA e NASCIMENTO, 2003, p. 816).

A legislacdo do SUS, é dessa forma, como cita Moretto (2000), cidada,
voltada para os interesses da populacéo e abre espacgo para a participagao tanto dos
profissionais, como de usuarios e da sociedade civil organizada.

N&do podemos, entretanto, deixar de reconhecer que a responsabilidade de
garantir o acesso ao atendimento, em todos os niveis de atencdo, é do sistema
como um todo e ndo uma batalha individual e solitdria como nos lembra Cecilio
(1997) e os prestadores de servigo, com suas variacdes de complexidade, também
contribuem para que o sistema seja capaz de gerar assisténcia integral.

Neste sentido, ha necessidade de articulacdo e continua combinacdo de
acoes e servicos de prevencao e cura, de forma coletiva e individual requeridos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema (GOMES; OLIVEIRA e
SA, 2008).

Desta forma, podemos dizer que a rede de atencdo basica € o topo para um
numero imenso de usuarios e ter acesso aos servicos de um “centro de saude” é em
inUmeras situacdes, mais importante do que ter acesso a qualquer servigo oferecido
pelos hospitais (CECILIO, 1997). Corroborando esta idéia, Starfield (2002), cita que
uma atencdo mais apropriada, melhores resultados de saude e melhores custos,
estéo relacionados ao uso de profissionais de atencao primaria no primeiro contato.

Em contrapartida, o que se observa atualmente, sdo acessos seletivos,
excludentes e focalizados que se complementam e se justapdem nos diferentes
servicos, sejam publicos ou privados em franca oposicdo a legislacdo vigente.
Vemos, como citam Oliveira et al. (2008), a dificuldade de acesso ao atendimento,
decorrente da desproporcéo entre oferta e demanda, gerando longas filas, espera,
desgaste fisico e emocional do usuario.

Assim, segundo Oliveira et al. (2008), a modernidade conceitual e legal da
politica publica de saude brasileira, contrasta com praticas de saude centradas em

um modelo assistencial que quer respostas a demandas imediatas, medicalizacéo
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da saude e alta tecnologia de carater hospitalocéntrico. Em contrapartida a este
aspecto conservador citado como caracteristica da atencdo a saude, percebemos
aspectos inovadores como: principios e ao proprio perfil da proposta do sistema, a
qualidade dos debates e a producéo intelectual do campo.

Considerando esses principios do SUS, e pautando-nos nas suas premissas,

este estudo abordou o problema do acesso aos servi¢os de saude do SUS.
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3 A TEORIA DE REPRESENTACOES SOCIAIS E O CAMPO DA SAUDE

Durkhein (apud HERZLICH, 1991, p.23) desejando “enfatizar a especificidade
e a primazia do pensamento social em relagdo ao pensamento individual” propds o
termo representacdo social ou representacdo coletiva. A representacdo coletiva vai
além da soma das representacfes dos individuos que compde a sociedade, ela é
“‘uma realidade que se impde a eles” (HERZLICH, 1991, p. 23).

A partir deste contexto, em 1961, Moscovici em sua obra sobre representagéo
social da psicanalise deu nova vida a essa nogéo. A teoria de representacdo social,
apesar de muito tempo tendo sua utilizac&o restrita a Psicologia Social, passou a ser
referéncia para varias areas das Ciéncias Sociais como também para a area da
saude, em especial a Saude Coletiva. Ela apresenta grande relevancia para a
analise dos fenbmenos sociais uma vez que reintroduz a dimensao social no sentido
pleno. Moscovici elabora a nocdo de representacdo social enfatizando mais no
sujeito ativo, construtor do mundo a partir dos materiais que a sociedade lhe fornece,
do que na prépria estrutura social. Situa a representacdo social no campo de uma
psicologia até entdo dominada pela tradicdo behaviorista (HERLICH, 1991).

O modelo tedrico das Representacdes Sociais, sera um dos eixos adotado
neste estudo, na medida em que

O estudo das representacBes sociais possibilita um contexto de analise e de
interpretacdo, que permite compreender a intera¢@o entre o universo individual e as
condigcbes sociais nas quais 0s atores sociais interagem. Permite, ainda,
compreender 0s processos que intervém na adaptacdo soOcio-cognitiva dos

individuos as realidades cotidianas e ao seu ambiente social e ideoldgico
(OLIVEIRA, 1996, p. 12).

Assim sendo, serd adotada uma abordagem que permeia 0 universo
individual e coletivo, considerando que 0 acesso aos servicos de saude € uma
condigcédo que afeta os cidadaos de maneira coletiva e que a partir da utilizacao desta
ferramenta havera a possibilidade da compreensdo da dinamica das interacdes
sociais.

Para Oliveira, citando Abric, o sucesso da teoria de representacdes sociais:

[...] assenta-se sobre o renascimento do interesse pelos fendbmenos coletivos, e,
mais precisamente, sobre as regras que regem o pensamento social. O estudo do
pensamento “puro” , do “senso comum” , ou mais precisamente da “visdo do
mundo” que os individuos e os grupos constroem e utilizam para agir e para tomar
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decisdes, é reconhecido como indispensavel para compreender a dinamica das
interacdes sociais e ainda para buscar os determinantes das préaticas sociais
(OLIVEIRA, 1996, p. 12).

A respeito dos atributos da representacao social podemos afirmar que “é um
modo de pensamento sempre ligado a agao, a conduta individual e coletiva”. Como
atributo de um grupo na medida em que os grupos podem identificar-se, perceber-
se, aliar-se ou rejeitar-se através dela. Tem sempre uma ou mais elaboracbes de
natureza diversa, seja filosoéfica, cientifica, religiosa entre outras (HERZLICH, 1991,
p. 25).

Reafirmando o exposto e citando Herzlich (1991), podemos dizer que na
maioria das vezes, a representacdo social parte de um material verbal constituido,
onde ha o problema da mediacdo da representacédo pela linguagem, mas € a partir
dai que o pesquisador apreende a l6gica comum subjacente, o codigo partilhado.

Somando-se a tudo isto, podemos dizer que neste estudo a linguagem seré
tomada como matriz originaria da realidade social e psiquica. “Isto implica
compreendé-la pela mediacdo da ordem simbélica em sua significacdo e apreenséo
por parte dos sujeitos e grupos sociais, portadores de histéria, tradicao e cultura”
(ASSIS; VILLA; NASCIMENTO, 2003, p. 817).

O uso das representacdes sociais deve ser levado em conta nos estudos de
situacdes em gque apostas se desenham, evoluem e se redefinem na sociedade; os
debates se cristalizam; a tensédo e os conflitos aparecem ou se transformam em
mobilizacbes e acbes coletivas, que sao todas susceptiveis de mudancas de sentido
(HERZLICH, 1991). Portanto é valiosa a insercédo das representacdes sociais neste
estudo, pois a temética do acesso aos servicos de saude suscita mobilizagédo
popular e considera que saude e doencga tém, além de elementos de estabilidade,
caracteristicas particulares que fazem delas objetos privilegiados, uma vez que séo
susceptiveis de inscrever-se em relacdes de sentido moventes.

Acrescentando-se ao exposto, podemos dizer que as representacdes da
saude e da doenca sempre aparecem articuladas as visdes que os homens e
mulheres possuem do biologico e do social. “A importancia da doenga, da saude, do
corpo, dos fendmenos bioldgicos enquanto objetos metaféricos” e enquanto suporte
do significado da relagcdo dos individuos com o social vem aumentando
proporcionalmente ao avango do crescimento do papel da ciéncia e da técnica
biomédica (HERZLICH, 1991, p.34).
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Dentro desse contexto, acreditamos que existe em cada sociedade um
discurso de doenca. Reportando-nos a historia, temos exemplos de varios discursos
que tiveram validacdo e expressaram o0s valores de sua época, como Canguilhem
(2000) que acredita no processo saude-doenca decorrente de uma condicao
vivencial de cada individuo onde considera que ndo é apenas ordenar uma série de
acOes que gerem bem estar ou evitem riscos, € também, dar condi¢ces de escolha e
criacdo aos individuos. A saude esta sempre relacionada a forma pela qual o
individuo interage com os eventos da vida. Ao inventar géneros de vida, inventa
modos de ser fisiologicos. Sendo o que define, momentaneamente, o normal é a
possibilidade de superar a norma como também, a possibilidade de tolerar infracfes
da norma cotidiana e por sua vez, instituir novas normas em situacdes novas.

Em contrapartida, Laurell define processo saude-doenca

[...] como o modo especifico pelo qual ocorre, nos grupos, o processo bioldgico de
desgaste e reproducéo, destacando como momentos particulares a presen¢a de um
funcionamento biolégico diferente, com conseqiiéncias para o desenvolvimento

regular das atividades cotidianas, isto é, o surgimento da doen¢a (LAURELL, 1982,
p.151).

Consideramos que esta concepcdo sobre processo saude-doenca é levada
em consideracéo, até hoje, por grande parte da populacdo. Acrescentando, a autora
cita que o processo saude-doenca é

[...] determinado pelo modo como o homem se apropria da natureza em um dado
momento, apropriagdo que se realiza por meio do processo de trabalho baseado

em determinado desenvolvimento das forcas produtivas e rela¢cdes sociais de
producédo (LAURELL,1982 p. 157).

Minayo (1997), por sua vez, parte de um discurso social-historico sobre saude
e doenca, enfatizando o ponto de vista social, entendendo concepg¢éo social como
fato ocorrido em sociedades e vivenciado pelo individuo. Leva também em
consideracdo o modo de producdo, definindo o processo saude-doenca ndo como
“apenas efeitos biolégicos, mas também acontecimentos culturais historicamente
construidos de diferentes formas em diferentes sociedades” (MINAYO 1997, p. 33).
Para Herzlich, ao tratar do contexto social da saude e da doenca:
Por meio da saude e da doenga, temos acessos a imagem da sociedade, de suas
imposicdes, tais como o individuo as vive. Englobada nesta imagem a doenca
adquire uma significagdo. Para nds como para os primitivos, € provavelmente
importante que a doenga, se ela é desordem, ndo seja acaso, é provavelmente

importante que, enquanto desordem, ela seja significativa. Ela encarna e cristaliza a
“imposigao social (HERZLICH 1991, p. 26).
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Em uma analise dirigida para o funcionamento do entendimento cotidiano e
para a construcao da evidéncia, subjacente a construcao da realidade supostamente
mais natural, a da doenca, do corpo e de suas manifestacdes, encontramos a idéia
de que a representacao tem funcao orientadora das condutas.

E importante, a partir do exposto, considerar como as concepcbes do
processo saude-doenca sdo representadas, pois € através do entendimento do
usuario a este respeito que o0 mesmo ira construir sua concepcao de acesso e de
necessidade e a identificacdo de qual tipo de acesso esta sendo disponibilizado para
a comunidade.

Acreditamos que profissionais, como 0s enfermeiros, utilizam a teoria da
representacdo social como referencial explicativo das realidades analisadas
buscando a transformacéo social.

Dentro deste contexto, S& (1998) relata que ha um crescente interesse, por
parte da enfermagem, em relacdo ao paradigma das representacdes sociais. Cita
pesquisadores como Angela Arruda, Denize Oliveira, Rosalina Rodrigues e Antonia
Paredes, entre outras, que ocupam-se com as representacdes sociais e tornaram-se

referéncia no Brasil.

Ja Oliveira e Rodrigues (2001a) relatam que a difusdo da teoria das
representacdes sociais no Brasil teve seu inicio, assim como o interesse despertado
em varias areas, decorrente tanto da possibilidade de se recuperar o interesse
tedrico-metodolégico de uma ferramenta de saber como da possibilidade de
sentimentos e relagdes humanas participarem na constru¢do do conhecimento.

Dessa forma, os referenciais teoricos das Ciéncias Sociais e Humanas estao
sendo predominantemente utilizados na area de enfermagem, devido em “grande
parte a adesdo por esta perspectiva humana e social dos processos saude e
doenca, e em parte devido aos desafios colocados pelo inicio da pés-modernidade
no campo da saude” (OLIVEIRA; RODRIGUES, 2001a, p.262).

O acesso aos servigos de saude tem caracteristicas que permitem que ele
seja enfocado tanto objetivamente como subjetivamente, uma vez que a
subjetividade coletiva possibilita a construcado da realidade, ajuda na escolha das
praticas e determina o0os processos de cuidar da enfermagem (OLIVEIRA;
RODRIGUES, 2001a).
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Aliado a isto podemos dizer que 0 acesso aos servigos de salde € um objeto
que se caracteriza por seu carater social na medida que, como citam Travassos e
Martins (2004), a utilizacdo dos servicos de saude impacta diretamente a doenca e
indiretamente a saude.

Neste contexto, a teoria das representacdes sociais, na area da enfermagem
€ utilizada com intencdo de intervencdo e procura-se “extragdo seletiva de
orientagdes tedricas relevantes” (OLIVEIRA; RODRIGUES 2001a, p. 263). Assim, ha
uma instrumentalizacdo dos estudos propiciando uma transformacdo social
caracteristica das pesquisas em enfermagem de salde publica. Possibilita a
reorganizacdo das questbes de saude e, especificamente, do processo de cuidar,
seja através da educacédo individual ou coletiva ou acdo orientada para problemas
especificos (OLIVEIRA; RODRIGUES, 2001a).

O tema abordado neste estudo do acesso aos servi¢os de saude, analisado a
partir da utilizacdo da teoria de representacdes sociais, parte do principio basico de
que através de conhecimentos compartilhados pelos usuéarios havera uma
desmistificacdo dos que “sabem” e dos que “ndao sabem”. Essa realidade possivel,
fruto da negociacao, tem por base trés planos de expresséo da realidade:

- 0 universo real em que 0s sujeitos constroem suas representacdes sociais a partir
da sua vivéncia concreta e que impacta no seu cotidiano.

- 0 universo simbdlico que corresponde a uma retraducdo do concreto a partir de
suas experiéncias.

- a realidade idealizada que €é a idealizagdo do seu cotidiano (OLIVEIRA,;
RODRIGUES, 2001a).

E dessa maneira, podemos afirmar que “as formas coletivas de agir ou pensar
tem uma realidade fora dos individuos que, em cada momento, conformam-se a
elas. Sao coisas que tem existéncia propria” (HERZLICH, 1991, p 23).

Acrescentando ao exposto, observamos trés dimensfes que possibilitam a
construgdo de um novo modo de pensar a saude, e em particular as bases tedricas
do movimento de promocédo da saude, a partir da identificacdo da especificidade e
da aplicacao do referencial tedrico das representacdes sociais:

- Os sujeitos ativos, que produzem conhecimentos e determinam as praticas de
saude. Evidenciando aqui a necessidade de levarmos em conta o papel ativo pelos
sujeitos individuais e coletivos juntamente com o planejamento de acdes

tecnicamente viaveis e que se adaptem a realidade apresentada.
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- Papel das posic¢oes institucionais na formacgéo das representacdes sociais e nas
relagbes de poder. Através da apreensdo do conhecimento dos profissionais de
enfermagem em relacéo aos objetos do dia a dia e também referente a relacdo por
eles estabelecidas com os usuarios dos servi¢cos de saude.
- Uso da teoria das representacdes sociais a fim de se compreender o conhecimento
coletivo no campo da saude e ajudar grupos sociais a tomar decisdo. Articulacéo do
grupo a partir de interesses especificos mas nao individuais, de maneira autbnoma
(OLIVEIRA; RODRIGUES, 2001a).
Citando Machado et al., sobre o uso da teoria na enfermagem,
Representacdo social quando utilizada com competéncia, poderd auxiliar o
enfermeiro a dar respostas sdbias aos complexos problemas enfrentados no seu
cotidiano, especialmente, por enfatizar a necessidade de contextualizar os
fendmenos sociais/afetivos sobre os quais se debruca. Em suma: a enfermagem
podera ter um “novo olhar” (MACHADO et al., 1997 p. 496)
A partir do exposto, através das representacdes sociais dos usudrios do SUS,
investigamos a sua forma coletiva de pensar sobre 0 acesso aos servi¢cos de saude

no municipio de Macaé.
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4 O MUNICIPIO DE MACAE

Neste capitulo trataremos a caracterizacdo do municipio, abordando desde os
aspectos historicos, até os perfis socio-econbmico, gerenciais e financeiro,
objetivando dar a visibilidade necessaria ao conhecimento do campo de estudo.

A localizacdo do Municipio de Macaé em relacdo ao Estado do Rio de Janeiro

e em relacdo ao pais pode ser observada no mapa abaixo:

4

Fonte: www.tiosam.com/enciclopedia/?g=Imagem

Figura 1 - Mapa de localizacdo de Macaé no Brasil e no Estado do Rio de Janeiro.

Como mostra a figura 1, Macaé localiza-se na regidao Norte Fluminense, que
abrange os municipios de Campos dos Goytacazes, Carapebus, Quissama,
Conceigado de Macabu, Cardoso Moreira, Sdo Jodo da Barra, S&o Francisco de
ltabapoana e Séo Fidélis.


http://www.tiosam.com/enciclopedia/?q=Imagem
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Os principais dados de caracterizacdo do municipio de Macaé podem ser

visualizados a seguir:

Tabela 1 - Dados gerais do municipio de Macaé, 2007.

Area: 1.216 km2, sendo 2,78% da area total do Estado RJ
Data de Fundacéo 29/07/1813

Microrregido : Norte Fluminense

Altitude da Sede: 2m

Distancia a Capital 157 quildmetros

Receita de royalties creditada | R$ 1,263 bilhdes
no ano fiscal 1999-2006:

Populacéo IBGE/ censo 2007 169.513 habitantes

Fonte: IBGE,2008.

Em relacdo a sua histéria, temos a dizer que a cidade de Macaé, conhecida
como "Princesinha do Atlantico”, teve sua ocupacao estabelecida no século XVII,
pela ordem emanada do governo espanhol ao governador-geral Gaspar de Souza.
Na data de 25 de janeiro de 1814, com o territério desmembrado de Cabo Frio e
Campos, Macaé torna-se municipio (MACAE, 2007).

Em 1878 é fundada a primeira usina de aclUcar da América do Sul, no antigo
distrito de Quissama, o que também gerou grande desenvolvimento para a cidade.
Um pouco mais tarde, passou o municipio, a ter como fonte de receita produtos
provenientes das fabricas de fosforo e sabao, exploracdo de minério (areia dourada
de grande poder de resisténcia ao calor, utilizada na industria de fundicdo ), que na
época era vendido para os grandes centros e chegou a ser exportado para Portugal
e outros paises da Europa (MACAE, 2007).

Vale ressaltar, que a inauguracdo da estrada de ferro Macaé-Campos, em
1875, marcou a decadéncia do porto maritimo, de grande movimentagéo, na época.
A criacdo da via férrea trouxe novo impulso, com as companhias concessionarias
das Estradas de Macaé, do Bar&do de Araruama, do ramal de Quissama e da Urbana
de Macaé. Mais tarde chegaram os trilhos da Estrada de Ferro Leopoldina (MACAE,
2007).

Ja no século XIX, nos anos 20, impulsionado pela cultura do café, o municipio
experimenta certo crescimento. Em 1922, a populacdo da cidade se restringia a

54.892 habitantes, incluindo os distritos ja emancipados. E curioso notar que a maior
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parte da populagdo ndo se concentrava na area urbana, mas na zona rural, devido a
pecudaria e a agricultura (MACAE, 2007).

Macaé vivia uma fase em que a economia e toda a vida macaense vivia em
funcdo de um unico produto; naquela década, a cidade vivia o Ciclo do Café; com a
crise mundial em 1929, também sofre as consequéncias e com a queda dos precos
internacionais do produto, agravados pelo excesso de producéo e pelas ofertas do
mercado interno, Macaé teve sua primeira bancarrota (MACAE, 2007).

Em 1938, a Comarca de Macaé passa a constar de dois termos: Macaé e
Casimiro de Abreu. Vinte anos depois constitui a Comarca de Macaé de um sé
termo, o municipio de Macaé, composto pelos distritos de Macaé, Barra de Macaé,
Carapebus, Quissama, Coérrego do Ouro, Cachoeiro de Macaé, Glicério e Sana.
Mais tarde, ao final dos anos noventa, os distritos de Quissama e Carapebus em
funcdo da influéncia da projecdo da exploracdo do petréleo em sua area maritima
s&o emancipados (MACAE, 2007).

Em 1974, com a descoberta de petrdleo na bacia maritima, e com a chegada
da Petrobras S.A. e de firmas prestadoras de servicos, Macaé passa a viver um
novo momento econémico, em torno do petréleo, que da muito lucro a cidade, seja
em forma de royalties ou de PIB per capita elevado. Marcado fundamentalmente
pelo crescimento demogréfico, advindo pela chegada de gente em busca de
emprego e de qualidade de vida com sua populacao residente de 65.318 habitantes
em 1970, 132.461 habitantes em 2000, e 169.513 habitantes segundo os dados do
censo demogréfico (IBGE, 2007).

Esse acentuado crescimento da populacdo gerou profundas transformacodes
na cidade causando varios problemas socioecondmicos e ambientais tais como:
favelizagao, criminalidade, marginalizacéo, deficit/falta de infra-estrutura em relagéao
ao abastecimento de agua, esgotamento sanitario, energia, transporte publico, etc. A
ocupacao dos eco-sistemas costeiros como mangues e restinga, refletindo também
nas cidades ao seu redor como Carapebus, Casimiro de Abreu, Conceicdo de
Macabu e Rio das Ostras.

Hoje, a exploracéo de petroleo na plataforma continental representa cerca de
83% da producéao nacional, impulsionando a economia local e fazendo de Macaé um
dos municipios que mais contribuem para a geracdo de riquezas para o Estado do
Rio de Janeiro (MACAE, 2007).
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Em relacdo ao numero de habitantes, o municipio de Macaé conta, conforme
tabela 2 abaixo, com uma populacdo fixa de 169.513 habitantes, e devido a
atividade “offshore” da extracdo de petréleo tém acrescido a esse numero um
grande percentual de populacdo flutuante, como por exemplo os 50.000

trabalhadores embarcados em navios e plataformas (MACAE, 2008c).

Tabela 2 — Populacéo residente por ano. Macaé, 2007.

Ano Populagéo Método
2007 169.513 Censo
2006 160.725 Estimativa
2005 156.409 Estimativa
2004 147.940 Estimativa
2003 144.209 Estimativa
2002 140.530 Estimativa
2001 136.146 Estimativa
2000 132.461 Censo
1999 125.598 Estimativa
1998 121.732 Estimativa
1997 117.758 Estimativa
1996 121.095 Contagem populacional

Fonte:IBGE, 2008.

Nesse contexto, podemos dizer que a atividade da exploracdo do petréleo,
atraiu uma populacdo avida por compartilhar o aumento do nimero e oportunidades
de emprego. Entretanto, desconhecendo que a maioria das vagas da exploracdo do
petréleo apresenta exigéncia de qualificacdo de mé&o de obra, muitos foram
absorvidos nas areas de prestacao de servigo e da construcao civil.

Essa continua migracdo ocasionou um taxa anual de crescimento de 3,88%
entre 1996/2000 em comparacao com a taxa anual de crescimento 1,75% do Estado
do Rio de Janeiro no mesmo periodo (DAVIDOVICH, 20--).

Ja na tabela 3, um outro fator pode-se observar que € a distribuicdo da
populacdo por faixa etaria e sexo. A andlise mais direta indica que 37,8 % da
populacao total encontra-se no intervalo de 0 a 19 anos e 48,0 % da populagao total

encontra-se na faixa de 20 a 49 anos sendo a principal faixa de trabalho produtivo.
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Tabela 3 - Distribuicdo demogréafica da populacdo por sexo e faixa etaria. Macaée,
2007.

Faixa Etaria Masculina Feminina Total
0 a 4 anos nao detalhado - - -
Menor 1 ano 1.506 1.469 2.975
1a4anos 6.210 6.050 12.260
5a9 anos 7.710 7.588 15.298
10 a 14 anos 7.790 7.610 15.400
15 a 19 anos 8.232 8.258 16.490
20 a 29 anos 14.246 14.839 29.085
30 a 39 anos 13.567 14.436 28.003
40 a 49 anos 11.284 10.962 22.246
50 a 59 anos 5.792 5.774 11.566
60 a 69 anos 3.131 3.614 6.745
70 a 79 anos 1.538 1.927 3.465
80 anos e mais 618 854 1.472
Idade ignorada - - -
Total 81.624 83381 165.005

Fonte: IBGE, 2007.

Em relacdo as condi¢cdes de saneamento, de acordo com estudos efetuados,
em 2008, pela Confederacdo Nacional dos Municipios, Macaé possui 89,39% dos
domicilios com rede de abastecimento de agua, atendendo 89,33% da populacéo
que é compativel com os demais indices do estado do Rio de Janeiro
(CONFEDERACAO ..., 2008).

No item rede de esgotos, o municipio possui um percentual de 68,21% de
domicilios ligados a rede coletora, outros 15,79% possuem fossa séptica, 9,9%
utilizam fossa rudimentar e 4,9% dos efluentes sdo lancados diretamente em um

corpo receptor como rio, lagoa ou mar (CONFEDERAGCAO ..., 2008).

A maioria do esgoto coletado, por rede tipo mista, que atende 67,75% dos
moradores € lancado no corpo hidrico principal — Rio Macaé e posteriormente chega

no mar.

A coleta regular de lixo atinge 91,84% dos domicilios, 5,4% dos domicilios o
queimam e outros 0,3% do municipio de Macaé tém seu lixo jogado em terreno -
baldio ou logradouro (CONFEDERAGCAO ..., 2008).

A prefeitura municipal vem realizando desde 2002, de forma descontinua e
pulverizada, investimentos em saneamento através da implantacdo de redes
coletoras separadoras e estagfes de tratamento de esgoto; e a0 mesmo tempo a
prestadora estadual de abastecimento de &agua na area urbana, passa por
dificuldades na oferta e regularizacdo do abastecimento dos domicilios
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principalmente em é&reas de expansdo (boa parte ocupadas irregularmente) e
periféricas. Esse cenario é agravado pelo crescimento anual da populagédo

associado ao grande numero de construcdes residenciais, comerciais e industriais.

Dentro deste contexto, podemos relacionar problemas de saude associado a
falta de saneamento, destacando que 65% de ocupacao dos leitos do pais é devido
a problemas relacionados ao abastecimento doméstico de 4gua e ao destino de
dejetos e cerca de 80% das doencas no nosso pais, sdo provenientes da ma
qualidade da agua (MENDONCA, 2005).

Na medida em que entendemos a salde em sua visdo mais ampla, de
extrema importancia se reverte os dados apresentados. As acdes, muitas vezes
extrapolam as ac¢les especificas de uma secretaria, como a de saude. O municipio
deve gerenciar suas acfes observando os fatores condicionantes da promocao a
saude e trabalhar a questdo de habitacdo, educacdo, saneamento, entre outras
objetivando o controle de fatores de risco sobre a salude de sua populacdo. Nao
basta acdes que envolvam apenas a recuperacao da saude, disponibilizando acesso
otimizado a atencdo secundéaria e tercearia, numa visdo hospitalocéntrica da
doenca. Dai ser importante estabelecer um paralelo de como o municipio observa os
fatores condicionantes da promoc¢édo a saude e trabalha a questdo do saneamento
como controle de fatores de risco sobre a saude de sua populacdo (MENDONCA,

2005).

J4, em relacao aos indicadores econémicos, Macaé esta incluida entre os 100
municipios com Produto Interno Bruto (PIB) acima de R$ 1 bilhdo, ocupando a 53°
posicdo em 2005, esse crescimento foi de 80% em trés anos, e apresenta um per
capita de R$ 36.000,00, representando 200% acima da média nacional (IBGE,
2007). O PIB total de Macaé, em 2005, foi de R$ 5.630.733 mil e teve a seguinte
distribuicdo percentual por setores: 50,91% industria, 37,11% comeércio e servigos,
11,56% impostos e 0,42% agricultura (TRIBUNAL ..., 2008).

A transferéncia de receita federal oriunda do royalties da exploragdo do
petréleo (Lei Federal n° 7990/89 e Decreto n°01/91), associado a transferéncia
estadual dos valores baseada nos indices do Imposto Sobre Operacdes Relativas a
Circulacdo de Mercadorias e Sobre Prestacbes de Servicos de Transporte
Interestadual e Intermunicipal e de Comunicacao (ICMS-RJ) oriundo das atividades

comerciais e de servico das empresas do municipio, representa um grande
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diferencial no orcamento publico anual de Macaé em comparagdo com outros
municipios fora da &rea de producédo de petrdleo e com caracteristicas similares de
area e de populacédo. Podemos afirmar com base no orcamento realizado, no ano de
2006, de R$ 801.082.699,20 que somente estas transferéncias correntes
representaram 53,7 % da receita total (39,9% - royalties e 13,8% - ISS) no municipio
(TRIBUNAL ...,2008).

As crescentes transferéncias de recursos federais, oriunda dos royalties e das
participacfes especiais pela exploracdo de petroleo e gas natural, como também de
recursos estaduais sdo as que mais tem contribuido, desde 1999, para impulsionar
as receitas do Estado do Rio de Janeiro e de alguns municipios principalmente na
regido das Baixadas Litoraneas e Norte do estado, refletindo assim em significativas
taxas de crescimento nesses mesmos municipios. Na regido Norte Fluminense,
Macaé e Campos dos Goytacazes sdo 0s maiores arrecadadores do Imposto Sobre
Servigos (ISS).

Dessa forma, alguns municipios se destacam nestas receitas, entre eles
Macaé, que esta em segundo lugar, com mais de R$ 289 milhdes correspondendo a
18,5% do total de royalties transferidos ao Estado do Rio de Janeiro em 2007 e
acumula assim cerca de R$ 1,552 bilhoes creditada nos anos fiscais de 1999 a 2007
(AGENCIA ..., 2000; 2001;2002; 2003; 2004; 2005; 2006; 2007; 2008).

Atrelado a essa principal atividade a cidade sedia a Brasil Offshore, feira que
reine quase 500 empresas do setor de petréleo de cerca de 50 paises. Essa
demanda por turismo de negdcio estimulou a implantacao de hotéis de luxo e uma
série de empreendimentos do setor de servigos, principalmente no ramo de
restaurantes (MACAE, 2008a).

O crescimento trouxe (e ainda traz) milhares de pessoas de outras regides do
pais, em sua grande maioria sem qualquer qualificacdo profissional, que esperavam
encontrar trabalho facil. Porém, a realidade € que a oferta de empregos é grande
para quem tem boa qualificagdo profissional, sendo exigéncia minima, quase
sempre, o dominio da lingua inglesa. Esses imigrantes ajudaram a aumentar
enormemente o tamanho e a quantidade de moradias em areas invadidas na cidade,
gerando um crescimento desordenado e pressionando diretamente as areas de
infraestrutura, ensino e saude.

Em relacdo a politica de saude, podemos dizer que a secretaria de saude do

estado do Rio de Janeiro, a fim de se garantir a equidade no acesso nos diversos
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niveis de atencdo de forma a satisfazer as necessidades de todos os cidaddos e
superar desigualdades regionais e sociais, elaborou um extenso plano de agéao -
Plano Diretor de Regionalizacdo da SES-RJ (2001-2004), onde propiciou a
integracdo entre 0s municipios. Para isto, em 2000, foi identificado os principais
problemas de salude e definiu-se sete &areas de intervencédo, tais como: politica
institucional, estrutura gerencial, gestdo de recursos humanos, gestdo da rede de
servicos, compra de produtos e servigos, gestdo da atencdo a saude no estado e
assisténcia farmacéutica (RIO DE JANEIRO, 2001).

Possibilitando a integracdo entre os municipios e considerando que o
municipio de Macaé esta localizado na Regido Norte Fluminense, houve a sua
insercdo na microrregido norte I, conforme figura 2, que contém também os
municipios de Carapebus, Quissama e Conceicdo de Macabu, totalizando 187.525
habitantes e formando trés Modulos Assistenciais. O Médulo Assistencial Norte | € o
primeiro médulo e € composto por Macaé que € a sua sede, além de ser
considerada a sede da Microrregido Norte I. O pdlo Regional € o municipio de
Campos dos Goytacazes. Sao prioridades estratégicas de atencdo a saude para a
regido, a atencdo materno-infantil, a integracdo regional, a saude da familia, a
modernizacao da gestdo das unidades de saude, a promocao e vigilancia em saude,
a auditoria, acompanhamento e avaliacdo da qualidade do SUS.
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PLANO DIRETOR DE REGIONALIZACAO = 2001/2004

Sao Francisco
de Itabapoana

MODULOS ASSISTENCIAIS

MUNICIPIOS SEDE MUNICIPIOS ADSCRITOS
5 ST A\ MODULO 1 © MODULO 1
Sao Fidélis )
A MODULO 2 @ MoDULO 2
A A\ MoDULO 3 @ MODULO 3
A\ MoéDULO 4 © MODULO 4
Campos dos Goytacazes A mopuLos @ moouLo 5
A\ moDULO 6 O mbouLO 6

@ PQLO MICRORREGIONAL M2
POLO MICRORREGIONAL M3
m POLO REGIONAL AC

Quissama POLO REGIONAL MC

Conceigad de
Macabu A
Carapebus

NORTE
microrregiao1
microrregiao2

Fonte: SES, 2002.

Figura 2 - Mapa do plano diretor de regionalizagdo, ano 2001/2004 — regiao norte
fluminense.

Nesse contexto, 0s municipios através de seus gestores de salude se reunem
com o0s representantes da secretaria de Estado de Saude, incluindo a
Superintendéncia de Programacdo em Saude, para discutirem servigos pactuados
no setor, através da Programacdo Pactuada e Integrada (PPI), visando otimizar o
sistema de saude, melhorar a relagdo de aquisicdo dos servigcos e qualificar o
atendimento. O processo conta com recursos federais e estaduais e utiliza os
recursos do PPI Hospitalar, para montar um pacto de servi¢o e possibilitar a compra
de exames com baixo custo (RIO DE JANEIRO, 2008).

A oferta de servigos ambulatoriais basicos no municipio é de responsabilidade
do governo municipal, com a predominancia de servicos pulblicos municipais. E
importante ressaltar que Macaé recebe o fluxo migratorio da microrregidao Norte | e

também de outras regibes como € o0 caso da Baixada Litoranea e Serrana,
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sobretudo em procedimentos de média e alta complexidade ambulatoriais. O modelo
de gestdo da salude municipal existente € a gestéo plena de atengéo basica.

Tabela 4 - Estabelecimento de saude: publico, particular e empresas. Macaé, 2007.

DESCRICAO QUANTIDADE QUANTIDADE
PUBLICA/FILANTROPICA PRIVADA

Centro de saude/unidade bésica 42 0
Clinica especializada/ambulatorio 2 17
de especialidade
Consultério isolado 5 81
Hospital especializado 0 1
Hospital geral 1 4
Policlinica 5 2
Posto de saude 3 0
Pronto socorro especializado 2 0
Pronto socorro geral 1 0
Unidade de apoio diagnose e 0 20
terapia (sadt isolado)
Unidade de vigilancia em saude 1 0
Unidade movel terrestre 1 0
Total 63 125

Fonte: CNES/DATASUS, 2007

A tabela 4 apresenta toda a distribuicdo dos 188 estabelecimentos de saude
(publico e privado) existente no municipio para atender a populacgéo.

Podemos, ainda na tabela 4 constatar que no municipio, 33,5% dos
estabelecimentos de salde se concentram na rede publica e, 66,5 % na rede
privada prestadora de servigos. Vale destacar que nos servi¢os privados somente se
encontram servigos especializados e a rede basica é de dominio do servi¢o publico.
A maior representatividade de estabelecimento de salde no municipio é a unidade
de saude da familia, com 46% seguida pelos centros de saude, 20,6 %,
possibilitando, dessa forma privilegiar como porta de entrada os servigos de atencao
basica.

A presenca de firmas vinculadas direta ou indiretamente a exploracdo do
petrdleo, altera a distribuicdo e o perfil dos tipos de estabelecimento de saude
privado, muitos deles voltado para saude ocupacional.

No que se refere a rede hospitalar, Macaé dispbe de 03 unidades
hospitalares, sendo 02 hospitais filantropicos conveniados ao SUS, com 218 leitos
hospitalares oferecidos ao Sistema e 01 Hospital Publico Municipal Fernando

Pereira da Silva (HPM), com 150 leitos, que possibilitou o crescimento do niumero de
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leitos publicos e da capacidade ambulatorial e de diagndstico, servindo como uma
importante referéncia aos outros municipios ao redor da cidade de Macaé. O total de
leitos do Sistema Unico de Satde do municipio garante uma proporcédo de 2,35
leitos por mil municipes, enquanto a média no Estado € de 2,93 leitos por cada mil
habitantes (BRASIL, 2007).

Em virtude desta ainda baixa concentragcdo de leitos, o municipio apresenta
outras 02 unidades hospitalares de pequeno porte, cada uma com 40 leitos,
ampliando o numero total de leitos ofertados ao SUS para 447 leitos, passando a
uma proporcéo de 2,71 leitos/1000 habitantes (2007). E preciso ainda ressaltar que
o hospital responsavel pelo maior niumero de internagfes é de natureza filantrépica,
0 gue mais uma vez contraria o principio do SUS que prevé a complementaridade do
setor privado, conforme estabelecido na Lei n.° 8.080/1990. Atualmente, encontra-se
em fase final de obras o “hospital da mulher” e o “hospital pediatrico” (BRASIL,
2007).

Tabela 5- Numero de internagcfes, média de permanéncia, nimero de 6bitos e taxa
de mortalidade por especialidade — 2006.

Especialidade Numero de % Média de Numero Mortalidade
internagdes permanéncia - .
(dias) de obitos Hospitalar(%o)

Clin. Cirdrgica 1939 41,0 3,0 28 1,4
Obstetricia 639 13,5 25

Clin. Médica 1981 41,9 6,4 110 54
Pediatria 167 35 4,5

Total 4,716 100 4,4 138 2,9

Fonte: SIH/SUS 2007

Conforme parametros de cobertura indicados pela Portaria Ministerial n°
1.101 de 12/06/02, o n° de leitos por especialidades (clinico, obstétricos, pediatricos,
cuidados prolongados, psiquiatria e reabilitacdo) na regido esta abaixo da
necessidade para a cobertura da populagédo. Todavia, conforme tabela 5, nos leitos

de clinica cirdrgica a situagdo € inversa, ou seja, O municipio apresenta
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disponibilidade permitindo o atendimento em cobertura hospitalar da regiéo ao redor
(BRASIL, 2007).

Por outro lado, a atencdo primaria do municipio de Macaé, conta com o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e Programa de Saude da
Familia (PSF) que por sua vez foram criados no final da década de 1990, neste
municipio. A Estratégia de Saude da Familia — denominacgdo utilizada hoje pelo
Ministério da Saude — tem sua origem em 1997, quando a partir de experiéncias
municipais exitosas, iniciou-se na esfera federal o Programa Saude da Familia
(PSF). Esse programa tem como objetivos: prestar um atendimento de qualidade
integral e humano em unidades basicas municipais, garantindo acesso a assisténcia
e a prevencdo em todo o sistema de saude, de forma a garantir o acesso a
assisténcia e a prevencdo, afim de satisfazer as necessidades da populacéo;
reorganizar a prética assistencial em novas bases e critérios; garantir a equidade no
acesso a atencdo em saude, de forma a satisfazer as necessidades da populagéo
do municipio. No municipio de Macaé este Programa iniciou-se em 1999 e conforme
tabela 6 abaixo, atende atualmente cerca de 48,3% da populagéo total do municipio
(BRASIL, 2007).

Tabela 6 - Modelo de atencao basica e porcentual da populacdo coberta pelos
programas, nos anos 2000 a 2006.

Modelo/ 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
anos

PACS 10,8 1,0 1,8 1,8 2,6 4,4 4,5
PSF 15,9 29,3 31,6 37,1 44,5 44,1 43,8
Total 26,8 30,3 33,4 38,9 47,2 48,5 48,3

Fonte: SIAB/SUS/DATASUS/MS - 2007.

Segundo os dados produzidos no ano de 2006 (DATASUS, 2007)
encontramos um valor de 2,77 por consultas médico ano/habitante na especialidade
basica e 0,79 média mensal de visita domicilares. Esses indices estdo compativeis
com 0 que se preconiza, tendo em vista a expansdo do numero da populagédo
coberta e a estabilizagdo do nimero de equipes.

Em Macaé a grande maioria de procedimentos ambulatoriais é realizada nos
estabelecimentos publicos municipais, assim, o0 grande déficit orcamentario
apresentado esta no setor publico, ocasionando um maior acréscimo de recursos

proéprios municipais para custeio da satde em seu territério (MACAE, 2006).
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Com base nas informacdes apresentadas, na tabela 7 abaixo, podemos
observar que as despesas totais com saude por habitante, cerca de 86,7% é

realizada com recursos do préprio municipio.

Tabela 7 - Dados e indicadores financeiros anuais. Macaé — RJ.

Dados 2005
Despesas total com salde 554,16
por habitante - R$

Despesas com recursos préprio por habitante - R$ 480,84
Transferéncia SUS por habitante R$ 73,32
Despesas total com salde - R$ 86.675.366,86
Despesas com recursos proprio — R$ 77.501.219,51
% despesas com investimento/despesa total 1,2
Transferéncias SUS - R$ 11.468.024,82
Despesas com pessoal - R$ 47.960.207,06

Fonte: SIOPS/DATASUS, 2006

Em relagdo aos indicadores do financiamento do setor saulde,
especificamente, na avaliacdo da producdo ambulatorial do SUS no municipio de
Macaé devemos observar conforme tabela 8 que a quantidade anual, apresentada
em média, tem sido acima da quantidade aprovada em cerca de 28% no ano de
2006 o que equivale dizer que, a capacidade instalada realiza em média cerca de
torno de 743.703 procedimentos a mais dos que sdo pagos pelo Ministério da Saude
através do teto financeiro especializado.

Associado a esses servigos, podemos observar, conforme se apresenta na
tabela 8, que as quantidades autorizadas para manutengcdo, com Sseu
correspondente desembolso financeiro, principalmente nas atividades realizadas nos
procedimentos especializados, apresentam um acréscimo em torno de 44% entre o
que foi pactuado e o que foi executado.

A quantidade estabelecida dos procedimentos assistenciais de alta
complexidade tem sida cumprida integralmente; entretanto a andlise dos custos
finais aponta um acréscimo do valor total dos procedimentos. Essa diferenca foi
coberta através de autorizacao por parte da secretaria estadual de saude, que utiliza
0s recursos correspondentes n&do realizados pelos outros municipios (MACAE,
2006).



Tabela 8- Quantitativo e custo dos procedimentos ambulatoriais. Macaé, 2006.

. . Qtd. Valor Qtd. Valor
Categoria de procedimentos Aprovada Aprovado Apresentada Apresentado
No. R$ N®, R$
Pr,oc.:edlmentos de Atencéo 1.378.325 1.696.099
Basica
..01-Acbes Enfermagem/Outros i )
de Satde Nivel Médio 632.616 818.086
..02-Acbes Médicas Basicas 387.557 - 445.843 -
..03—A(;oes_ Basicas Em 279.929 ) 302.132 )
Odontologia
..04-A(§0es Execgtadas P/Outros 72,593 i 117.807 )
Prof.Nivel Superior
..QQ-Fropedlmngtps Basicos Em 8.630 i 12,231 )
Vigilancia Sanitéria
Procedimentos Especializados 517.281 | 2.808.762,87 923.250 5.460.845,06
07- Proc.esp.prof.medico,out/nivel | 148 154 | 57691584 | 270.816 2.039.792,83
sup/med
.08-Cirurgias Ambulatoriais 5.250 22.295,61 7.452 249.865,49
Especializadas
-09-Procedimentos Traumato- 1.582 52.547,03 |  1.582 52.547,03
Ortopédicos
-10-AcGes Especializadas Em 12.755 6278343 |  13.975 66.693,16
Odontologia
..11-Patologia Clinica 249.585 | 1.135.672,06 468.110 2.138.829,40
-12-Anatomopatologia e 10.017 5379129 |  11.265 60.493,05
Citopatologia
..13-Radiodiagndstico 38.780 318.919,84 40.363 375.978,18
..14-Exames Ultra-Sonograficos 2.214 27.961,11 5.099 64.383,86
..17-Diagnose 22,130 212.443,23 29.898 236.925,84
..18-Fisioterapia (Por Sesséo) 66.567 154.510,32 74.038 171.559,72
..19—Tgrap|as Especializadas (Por 377 923.11 652 3.776.50
Terapia)
Procedimentos Assistenciais de
Alta Complexidade 35.354 | 2.886.525,05 36.735 | 2.936.429,04
..26-Hemodindmica - - - -
..27-Terapia Renal Substitutiva 18.355 | 2.586.600,05 18.551 | 2.626.420,83
..28-Radioterapia (Por i i i )
Especificacdo)
..29-Quimioterapia - Custo Mensal - - - -
..30-Busca de Orgéos para i i i )
transplante
..31-Ressonancia Magnética - - - -
..32-Medicina Nuclear - In Vivo 960 180.274,30 960 180.274,30
..33-Radiologia Intervencionista - - - -
..35-Tomografia Computadorizada - - - -
..36-Medicamentos - - - -
..37-Hemoterapia 16.039 119.650,70 17.224 129.733,91
..38-Acompanhamento de i i i )
Pacientes
..40-Procedimentos Especificos i i i )
para Reabilitacéo
Total 1.930.960 | 5.695.287,92 2.656.084 | 8.397.274,10

Fonte: CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude, SAS, DATASUS, 2007
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A Lei Organica Municipal, através do artigo n° 171, determina que a prefeitura
deverd gastar 13% de sua arrecada¢do dos impostos para custear as despesas com
a saude; no ano de 2006, a prefeitura realizou uma despesa de R$ 117.676.230,94,
correspondente a 14,69% do valor de sua arrecadagcdo, demonstrando assim o
atendimento a esse dispositivo legal (TRIBUNAL ..., 2008).

Em relacdo ao organograma da secretaria municipal de saude, conforme
figura 3, percebemos uma estrutura que privilegia a atencdo primaria e a
descentralizacdo de planejamento e execucdo de tarefas. Nao podemos deixar de
lembrar que existe no municipio uma Fundagcdo Municipal Hospitalar de Macaé que
gerencia grande parte da atencao terciaria e que ndo se insere nesta estrutura da
secretaria municipal de saude. Situacdo que pode gerar dicotomia no atendimento,
disputas internas de poder, dificuldade no atendimento integral, assim como criou
duas instancias de ordenacdo de despesa, sendo que uma delas, como ja citado

anteriormente, se mantém a margem do controle social.
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Figura 3 - Estrutura da rede publica de saude de Macaé — RJ.
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Com relacdo ao quadro de profissionais de saude, o municipio de Macaé
dispbe de um total de 2.234 funcionarios, em que a maior concentracdo se da em

relac&o ao nivel superior, em torno de quarenta por cento (MACAE, 2006).

O setor saude municipal apresenta trés estruturas gestoras orcamentarias: o
Fundo Municipal de Saude (FMS), a Fundacdo Municipal Hospitalar de Macaé
(FMHM) e a propria Prefeitura. Essa estrutura esta em desacordo com o0 que
preceitua o § 3 do artigo n°® 77 do Ato da Disposicdo Constitucional Transitéria e
restringe a capacidade de controle social através do Conselho Municipal de Saude,
Lei Municipal n® 1594/95 (TRIBUNAL ..., 2008).

Uma conseqiiéncia da descentralizacao politica tem sido o crescimento dos
recursos fiscais disponiveis para o0 municipio, especialmente em relacdo aos

recursos dos Estados e da Unido, como relatado anteriormente.

A Constituicdo Federal preconiza que, para 0 recebimento de recursos
destinados as areas sociais, 0s municipios devem criar seus Conselhos Gestores
Municipais. A socializacdo das praticas e decisfes da gestdo local é fundamental
para formar uma populacdo sensivel a sua cidadania, que desempenhe papel ativo
perante a agenda publica. Os conselhos municipais buscam trazer a esfera publica
ndo estatal a realidade local. Macaé tem Conselhos de Educacao; dos Direitos das
Criancas e dos Adolescentes; de Assisténcia Social; e de Saude, mas somente este
ultimo tem o perfil de administrar o Fundo de Satde (MACAE, 2006).

No caso especifico do Conselho Municipal de Saude de Macaé, o mesmo foi
criado por Lei Municipal em 24/03/1995, € composto por representantes dos
usuarios, gestores, trabalhadores e entidades, atendendo o critério de paridade
assim como a Resolucdo n° 333/2003 do CNS. As reunibes sdo mensais e a
populacdo é convidada a participar das reunifes e assembléias através de edital em
jornal de circulacdo municipal, contudo, nestes féruns, ela somente tem direito a voz,
nao sendo permitido o voto nas decisdes das plenarias, que fica a cargo dos 54

conselheiros, membros efetivos do Conselho (DATASUS, 2008; BRASIL, 2007).

Considerando que, a ouvidoria em saude também € um dispositivo de
controle social, a Secretaria Municipal de Saude de Macaé implantou no ano de

2003, o setor de Ouvidoria em Saude, este tem por finalidade receber as queixas e
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sugestdes da populagdo usuéria dos servigos publicos de saude e transforma-las em
propostas de melhorias na atencdo em saude da populagéo.

Esse servico iniciou-se com a analise da organizacdo do sistema de saude
local e seus condicionantes, assim como as diferentes formas encontradas por cada
unidade para lidar com os problemas em seu cotidiano e suas consequéncias.
Significou deparar com as limitagbes do sistema diante das necessidades e
expectativas dos usuarios (MENDONCA, 2005).

A populacéo tem acesso direto e deposita suas queixas e sugestbes através
de relatos escritos, relacionados a atendimento na atencdo a saude. Os funcionarios
do setor recebem os relatos e geram um processo administrativo, e dois servidores
de nivel superior, sdo responsaveis pela apuracdo das queixas, pareceres,
identificacdo dos setores responsaveis, retorno aos usuarios e encaminhamentos de
propostas que se revertem em agdes nestes setores, caso haja viabilidade técnica e
administrativa. Na analise, mesmo a populacdo usuéaria ndo tendo intencdo de
propor mudancas, algumas questdes acabam se transformando em propostas para
a melhoria da atencdo a saude para o bem da coletividade e se transforma em
informacao que seguira em forma de relatério para o gestor municipal (MENDONCA,
2005).

Fortalecendo a participacdo popular, a Prefeitura Municipal de Macaé, vem
desenvolvendo um Projeto, conhecido como Macaé Cidaddo, que a partir de
inquéritos domiciliares identifica o perfil sdcio-econémico do municipio a fim de tracar
necessidades e demandas. Como produto desse estudo, foi elaborado um livro
intitulado Exclusdo social e desenvolvimento humano: um mapeamento das
desigualdades e do desenvolvimento socio-econbmico do municipio de Macaé
(COSTA, 2007a).

Nas informagdes referentes ao setor saude, foram identificadas, a partir do
quesito “controle social’, as principais queixas do sistema de saude publica
municipal, segundo os chefes de familia ou conjuges, nos setores administrativos —
2001/2003, conforme tabela 9 abaixo:
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Tabela 9: Principais queixas do sistema de saude publico municipal.

Total Geral: 42.667 Area urbana Area rural

Total da populacao pesquisada 42.151 516
Queixas (%)
Dificuldade de atendimento 24,49 5,04
Atendimento insatisfatério 6,9 1,74
Caréncias de recursos materiais 1,77 0,78
Caréncia de recursos humanos 1,11 0,39
Caréncia de especialista 6,29 1,94
Falta de unidade préxima de casa 3,2 24,81
Falta de informacao ao usuério 0,4 0,0
N&o tem queixas 54,51 65,31
Nao informado 1,33 0,0
Total 100,00 100,00

Fonte: Pesquisa Domiciliar do Programa Macaé Cidadao, 2001-2003

Conforme tabela 9, dentre as varias respostas da populacdo pesquisada,
porcentagem expressiva dos usuarios, tanto da area urbana e rural (54,5% e 65,3%,
respectivamente) ndo tem queixas do sistema de saude publico municipal,
denotando uma positividade em relacdo a esses servigcos. Por outro lado,
identificamos dois quesitos negativos que despontam: a dificuldade de atendimento
e a falta de uma unidade proxima de casa. No que se refere a dificuldade de
atendimento, a zona urbana apresenta indice de 24,49% de reclamacfes em
comparacao com o indice de 5,04% na zona rural. Acreditamos que essa situacao
esta relacionada com a concentracao de usuarios em relacdo a unidade de saude.
Quanto a falta de uma unidade préxima de casa, podemos afirmar que ha
divergéncias quando comparados os locais de pesquisa; na zona urbana é o quinto
indice (3,2%) de reclamagfes da populagdo, em compara¢cdo com a zona rural que
se apresenta como primeiro indice (24,81%) de reclamacdes, refletindo uma
dificuldade de acesso e/ou transporte em funcédo da dispersdo da populacéo e da
insuficiéncia de unidades de saude.

Os dados apresentados apontam para problemas que serdo objeto de

exploragéo e posterior analise na continuidade deste trabalho.
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5 ABORDAGEM METODOLOGICA

5.1 Tipo de estudo

A presente pesquisa caracteriza-se por um estudo exploratério quantitativo
descritivo. Trata-se de um estudo descritivo, uma vez que visa a descricdo e
exploracdo de aspectos de uma situacdo (POLIT; HUNGLER, 1995). As pesquisas
descritivas sé&o aquelas, segundo Gil (1999), que pretendem estudar as
caracteristicas de um grupo, o nivel de atendimento dos servicos de uma
comunidade, que procuram investigar opinides, atitudes e crencas de uma
populacdo, assim como ocorrido nessa pesquisa. Consideramos exploratéria, uma
vez que o tema escolhido é pouco conhecido, no universo pesquisado, tornando-se
dificil sobre ele formular hipéteses precisas e operacionalizaveis.

Houve a utilizacdo de técnicas qualitativas e quantitativas de coleta de
dados, com desenho amostral ndo probabilistico, do tipo intencional, tornando
possivel evidenciar em curto espaco de tempo as diversas interacdes a que esta
submetido o objeto de estudo.

Dentro desta perspectiva, Oliveira (1996, p. 46) corrobora essa alternativa na
medida em que afirma “a necessidade de associar esta (entrevista) a outras técnicas
complementares visando controlar, recortar ou aprofundar as informacbes
recolhidas”. Desta forma, apesar deste estudo trabalhar a partir das evocacoes livres
e de um instrumento estruturado, acreditamos que a afirmacdo acima continua
sendo vélida.

A questdo da utilizacdo de métodos quantitativos e qualitativos, que a
principio mostra-se polémico e pode parecer antag6nico, ndo o &, e isto nos reafirma
Oliveira (2005a, p. 86) quando cita que “a utilizagdo associada de técnicas
qualitativas e quantitativas terem permitido a obtencdo de resultados
complementares”. Da mesma forma, Leopardi (2001), afirma que se o problema
proporciona a necessidade de analise quantitativa e qualitativa, partes dele serao

esclarecidos em ambas perspectivas.
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Segundo Minayo (1994, p. 20), o significado, a intencionalidade é incorparada
pela metodologia qualitativa como fatores “inerentes aos atos, as relacbes e as
estruturas sociais”. Através do estudo qualitativo, ha a possibilidade de se apreender
a totalidade coletada tendo em ultima instancia a intencéo de se obter conhecimento
de um fendmeno histoérico que tem significado em sua singularidade.

A pesquisa qualitativa é afeita a questdes muito proprias, particulares. A
significacdo das acbOes e relacbes humanas é aprofundada pela abordagem
qualitativa. Segundo Minayo (1994, p.21) “ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espacgo mais profundo das relagdes”.

Neste trabalho, utilizamos técnicas qualitativas e quantitativas para descrever
a estrutura das representacfes sociais do SUS e dos servicos de saude de Macaé,
buscando identificar a sua sobreposi¢do ou distingdo, a partir do uso da técnica de
evocacoes livres.

Em contrapartica, utilizamos procedimentos sistematizados, generalizaveis,
l6gicos e objetivos que sdo preocupacdes da pesquisa quantitativa na procura do
conhecimento sobre determinado problema (LEOPARDI, 2001).

Assim, 0 método quantitativo foi muito importante nesta pesquisa na medida
em que possibilitou identificar o perfil socio-econdmico dos usuarios estudados,
caracterizar a utilizacdo das acbOes e servicos de saude, descrever suas
expectativas, assim como determinar diferentes dimensdes das representacfes
sociais relativas ao acesso aos servicos de saude.

A partir do exposto e a partir da abordagem teorica escolhida, acreditamos
que a utilizacdo dessas metodologias complementares colocadas pela Teoria
possibilitou a analise mais aprofundada das representacfes sociais sobre 0 acesso
aos servicos e acOes de saude, bem como as suas implicagOes para a pratica de

enfermagem.

5.2 Sujeitos do estudo

O presente estudo foi realizado com usuarios do SUS, no municipio de

Macaé, nao pareou amostra representativa e sim intencional, a partir de “critérios do
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pesquisador’ (GIL,1999, p.101) que selecionou um subgrupo da populagéo, sendo
estes em numero de 50 usuéarios para cada unidade representando o0s niveis de
atencdo primaria, secundaria e terciaria, para permitir comparacdo entre eles,
perfazendo um total de 150 usuarios da rede de saude de Macaé.

Os critérios de inclusdo foram: sexo masculino e feminino; diferentes faixas
etarias a partir de 21 anos (idade adulta) e pessoas que ja tinham utilizado os
servicos de saude daquela cidade.

Uma caracteristica da populacdo de Macaé é ser flutuante e a presenca de
inmeros usuarios advindos de municipios circunvizinhos, que ndo contam com uma
estrutura de salude como a do municipio de Macaé, principalmente em relacdo a
atencdo secundaria e terciaria e, apesar das restrices burocraticas de acesso, 0s
usuarios sdo atendidos. Acrescentando a tudo isto, desde 2004, quando da
inauguracao do Hospital Municipal Dr. Fernando Pereira da Silva, iniUmeros usuérios
se servem desse estabelecimento de saude, em decorréncia do mesmo ser
referéncia em traumatologia na regiao.

Assim, foram entrevistados 150 usuérios, 50 do Centro de Saude Dr. Jorge
Caldas, 50 do Centro de Especialidades Dr. Moacyr Santos e 50 do Hospital Dr.
Fernando Pereira da Silva. Esses usuarios, provavelmente, fazem parte de um
grupo representativo frente a tematica estudada na medida em que 0s mesmos
devem compartilhar um maior nimero de conhecimento, atitude, pratica de acesso
aos servicos publicos de saude de Macaé, decorrente dos critérios de incluséo
definidos, assim como por utilizarem servicos que possibilitam atendimento indistinto
de toda populacgéo.

As instituicbes citadas, sao as que favorecem a formacédo e circulagcdo dos
conteudos da representacdo estudada na medida em que representam a assisténcia
primaria, secundaria e tercearia, respectivamente, no referido municipio.

Para esses grupos sociais descritos, 0 acesso aos servicos de saude de
Macaé, apresenta relevancia, sendo apropriado na vida cotidiana, reconstruido
mentalmente e muito provavelmente, compartilhado de forma efetiva entre os
membros do grupo, gerando comportamentos, atitudes e imagens entre seus

membros.



65

5.3 Cenarios do estudo

Apresentamos em anexo, a planta de localizacdo das unidades de saude

discriminadas neste estudo em relacao a area urbana.

5.3.1 Centro de saude Dr. Jorge Caldas

O centro de saude Dr. Jorge Caldas, localiza-se na Praca Washington Luiz,

s/n° - Centro e representa um servi¢co de atencao priméria.

1 R PERS

Figura 4 - Fachada do centro de saude Dr. Jorge Caldas.
Fonte: Acervo de Lenise Lobo
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Figura 5 - Recepgéo e patio interno do centro de saude Dr. Jorge Caldas.
Fonte: Acervo de Lenise Lobo
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Através da figura 4 e 5 temos a visualizagdo, de maneira sumaria, da
estrutura fisica deste servico.

A partir de informacg@es colhidas no proprio servico por ocasido da coleta de
dados®, podemos afirmar que o centro de satde Dr. Jorge Caldas:

Teve o inicio de suas atividades a partir de sua construgcdo em 1962 até 1965
na gestdo do entdo Governador General Paulo F. Torres?.

Acdes de saude prestadas: atendimento em ginecologia, obstetricia, clinica
geral e pediatrica, nutricionista, dermatologia, cardiologia, pneumologia
(tuberculose), odontologia, urologia, assisténcia social, infectologia, nefrologia,
psicologia, psiquiatria, angiologia, homeopatia, consulta de enfermagem, entre
outros, perfazendo uma média de 8.500 atendimentos mensais.

O centro de saude Dr. Jorge Caldas também é referéncia para teste do
pezinho e vacina BCG, além da diviséo de laboratorio.

Neste servigo funcionam varios programas do municipio, tais como: Programa
de Hipertensdo e Diabetes, Tuberculose e Hanseniase, Saude da Mulher,
Imunizacao e etc.

A recepcao do centro de saude ja esta informatizada e tem cadastrados todos
seus clientes por nome e endereco, facilitando o bom atendimento.

Na sua estrutura de recursos humanos, podemos encontrar funcionarios do

governo do estado, concursados e contratados pelo municipio.

5.3.2 Centro de especialidades Dr. Moacyr Santos

O centro de especialidades Dr. Moacyr Santos, localiza-se a rua Marechal
Rondon, n° 390 - bairro Miramar e representa um servico de atencédo secundaria. Na
figura 6 e 7 temos a visualizacdo, de maneira sumaria, da estrutura fisica deste

servigo.

! Janeiro de 2008.
2 Informagéo através de placa inaugural.
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Figura 6 - Fachada do centro de especialidades Dr. Moacyr Santos.

Fonte: Acervo de Lenise Lobo

Figura 7 - Interior do centro de especialidades Dr. Moacyr Santos.

Fonte: Acervo de Lenise Lobo

A partir de informacdes colhidas no proprio servigo por ocasido da coleta de
dados®, podemos afirmar que:

Inicialmente, este servico prestava atendimento somente aos servidores
municipais atraves de dez especialidades.

Foi reconstruido em abril de 1999 na gestdo do 1997/2000%.

Devido a crescente procura ao servi¢o, os atendimentos foram expandidos a
populacao e foi transformado em unidade do SUS em 1999.

Atualmente conta com 21 especialidades, com estimativa de 12 mil
atendimentos ao més.

Esse servigco, também conhecido como “Barracdo” tem por principio que todos

0s pacientes de primeira vez deverdo chegar encaminhados pelas unidades de

3 Janeiro de 2008.
* Informagédo através de placa inaugural.
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saude do municipio de Macaé. Os demais pacientes deverdo marcar suas consultas
seguindo o calendario mensal da unidade.

Essa unidade é a uUnica no municipio onde podemos encontrar algumas
especialidades, tais como: acupuntura, nefropediatria, neurocirurgido, proctologista e
otorrinolaringologista.

Como acdes de saude prestadas temos atendimentos em varias
especialidades como acupuntura, alergista, angiologia, dermatologia, endocrinologia,
fonoaudiologia, gastroenterologia, ginecologia, hematologia, nefropediatria,
neurocirurgia, nutricdo, oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia, pneumologia,

pequenas cirurgias, proctologia, servi¢o social, urologia, etc.

5.3.3 Hospital publico municipal Dr. Fernando Pereira da Silva (HPM)

O hospital publico municipal Dr. Fernando Pereira da Silva, conhecido como o
“HPM”, localiza-se na rodovia 168, Km 4, Virgem Santa e representa um servi¢co de

atencao terciaria.

Figura 8 - Fachada do HPM.

Fonte: Acervo de Lenise Lobo



69

~~/

Figura 9 - Circulagéo interna e enfermaria do HPM.
Fonte: Acervo de Lenise Lobo

A patrtir de informacdes colhidas no préprio servico por ocasido da coleta de
dados® e a partir do relatério de gestéo de 2007° podemos afirmar que esta unidade
hospitalar foi inaugurada em margo de 2004. Tem como entidade mantenedora a
Fundacdo Municipal Hospitalar de Macaé (SANTOS JUNIOR; SILVA, 2007).

Possui uma area fisica de 8.000 m? com capacidade instalada de 150 leitos.
NUumero de funcionéarios: 1.207. Possui um perfil assistencial de Urgéncia e
Emergéncia. Sua misdo consiste em ser reconhecido como hospital de emergéncia
gue supera as expectativas dos clientes. Tem como desafio: regionalizar o HPM
(SANTOS JUNIOR; SILVA, 2007).

Os setores de atendimento sdo Emergéncia, Pronto-atendimento; Centro
Cirargico: 04 salas de operacdes; Centro Obstétrico: 02 salas de operacdes; Servico
de Terapia Intensiva (Adultos/ Pediatrico/ Neonatal); Recuperagdo Pds-Anestésica
(C. Cirargico / C. Obstétrico); Saldo de Politrauma; Maternidade e Bercério
Intermediario.

Possui 19 especialidades médicas atendendo todos os dias por 24 horas:
Clinica Meédica; Terapia Intensiva (Adulto, Pediatrico e Neonatal); Pediatria,;
Obtestricia; Cirurgia Geral; Ortopedia; Neurocirurgia; Cirurgia Plastica;

Otorrinolaringologia;  Oftalmologia; Cirurgia Vascular; Anestesia; Urologia;

5 Janeiro de 2008.
® Elaborado pela direcdo do HPM
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Radiologia; Hemoterapia; Psiquiatria; Nefrologia; Infectologia e Cirurgia
Bucomaxilofacial.

Possui servigos especializados como: Fisioterapia; Fonoaudiologia; Nutricao;
Enfermagem; Farmacia; Psicologia; Terapia Ocupacional; Servico Social; Capelania;
Ouvidoria e Brinquedoteca.

Apoio diagndstico: Patologia  Clinica, Radiologia, Tomografia
Computadorizada, Ultra-sonografia, Endoscopia Digestiva, Eletrocardiograma e
Broncoscopia.

Como servigos externos contratados possui: Hemodindmica, Hemodialise,
Ecodopller, Hiperbarica e Ressonancia Nuclear Magnética.

Opera com 12 Comissdes e/ou Programas de Treinamentos.

Teve uma média de atendimentos no ano de 2006 de 80.000 no Pronto
Atendimento enquanto na Emergéncia de 10.000 atendimentos. Relativo ao ano de
2006, a grande maioria dos setores apresentaram uma média de ocupacao de 100%
(SANTOS JUNIOR; SILVA, 2007).

5.4 Técnicas de coleta de dados

Segundo Sa (1996, p. 99) “a pesquisa de representagdes sociais tem se
caracterizado, desde o inicio, por uma utilizacdo bastante criativa e diversificada de
métodos”. Dentre as varias alternativas para o estudo das representagdes sociais,
optou-se pela utilizagdo das técnicas de evocacoes livres e questionario, aplicadas
através de entrevista feita individualmente. Essas técnicas se enquadram entre 0s
meétodos interrogativos e associativos de coleta de dados das representacdes
sociais, conforme definidos por Oliveira (2005a).

Por sua vez, uma das técnicas mais apropriadas para obtencdo de dados nas
pesquisas sociais € o questionario, que através de um numero de questdes mais ou
menos elevado permite obter informacdes dos sujeitos do estudo (GIL, 1999).

Dessa forma, o questionario também segundo Sa (1998), é bastante utilizado
nas pesquisas de representacao social, principalmente em estudos que pretendem a
comparacao entre grupos. O instrumento utilizado nesse estudo (apéndice A), foi

estruturado em trés partes: a primeira privilegiando variaveis especificas que
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permitiram tracar o perfil sécio-econdmico-demografico dos sujeitos pesquisados; a
segunda parte composta pela técnica de evocacoes livres; e a terceira de varidveis
mais abrangentes acerca do acesso aos servicos de saude que possibilitaram
observar as particularidades do atendimento prestado na rede de saude de Maca€; o
atendimento das expectativas dos usuarios; as dificuldades encontradas, dentre
outras. Para isto utilizamos, nessa parte, inUmeras questdes fechadas que foram
estruturadas a partir da experiéncia profissional da pesquisadora como enfermeira
lotada na Coordenadoria de Controle, Avaliacdo e Auditoria dos Servicos de Saude
de Macaé.

Quando da confeccdo do questionéario, tivemos uma preocupacdo com a
linguagem utilizada, para que ela fosse compreensivel para o0s sujeitos
entrevistados. Em relagcdo a esta questdo um dos grandes problemas dessa
pesquisa foi a tradugédo do termo utilizado para o objeto de estudo que foi “acesso”,
e que nao se fazia compreensivel para a maioria dos usuarios. Isso foi comprovado
antes mesmo do pré teste do questionario, quando fizemos um instrumento
preliminar para o termo indutor da evocacao livre com as palavras “acesso” e
“acessibilidade”. Assim, as variaveis do questionario foram construidas a partir de
elementos do atendimento em saude que pudessem expressar diferentes facetas do
acesso e acoes.

Em relacédo ao questionario, comparando-o com outros instrumentos, ele nao
exige grandes habilidades para aplicacdo, como cita Gil (1999), embora tenhamos
tido bastante cuidado para uniformizar a maneira de se chegar ao usuario, de néo
interferir de maneira verbal ou de outra forma em suas respostas, de incentiva-lo a
expor suas opinides. Para isto, tomou-se o cuidado na hora da entrevista de ficar
longe dos olhares dos funcionarios das unidades, que inUmeras vezes ficaram
curiosos com a entrevista. Para minorar este problema, ao terminar alguma
entrevista ou antes mesmo de comeca-la, quando notdvamos alguma curiosidade
por parte de qualquer funcionario, iamos ao seu encontro, nos apresentdvamos,
diziamos para que vinhamos e mostravamos o instrumento. Apds estas abordagens,
os funcionarios compreendiam o proposito do trabalho e mostravam-se mais
tranquilos e desarmados.

Para a aplicacdo do questionario, informamos ao entrevistado o tema e a
finalidade do estudo, quem éramos (mestranda da Universidade do Estado do Rio

de Janeiro -UERJ, da Faculdade de Enfermagem). Asseguramos aos mesmos que 0
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importante era a sua resposta frente as questdes apresentadas e que garantiriamos
a confidencialidade da entrevista, bem como que qualquer diavida poderia ser tirada
mesmo apos 0 inicio da entrevista, através do contato impresso no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O periodo de coleta de dados ocorreu de janeiro a fevereiro de 2008.
Pesquisamos em trés cenérios: o Centro de Saude Dr. Jorge Caldas, o Centro de
Especialidade Dr. Moacyr Santos e Hospital Publico Municipal Dr. Fernando Pereira
da Silva que correspondem a atencdo primaria, secundaria e terciaria
respectivamente.

Coletamos uma amostra em namero igual, ou seja 50 sujeitos para cada um
dos trés servicos pesquisados, a fim de possibilitar uma comparacdo entre eles,
considerando os seguintes critérios de inclusdo da pesquisa: aceite em participar,
estar utilizando os servigos de saude e idade de 21 anos ou superior a essa.

Realizamos sucessivas visitas, pelo periodo da manhd e da tarde, aos
servicos de saude por ocasido da coleta de dados, ndo havendo agendamento
prévio. Sentimos acolhimento muito bom por parte dos gerentes desses servicos.

O tempo, em média, dispensado para a aplicacdo completa do questionario a
partir das entrevistas foi de vinte a trinta minutos. A parte do questionario que teve
maior gasto de tempo foi a evocagéo livre. Houve um acolhimento muito bom por
parte dos gerentes desses servicos.

Outro aspecto que merece destaque foi a enunciacdo das perguntas, onde
tentamos fazé-las de forma mais clara e objetiva possiveis para garantir a
uniformidade de entendimento.

A partir de um pré-teste realizado com 10 sujeitos, reelaboramos o
instrumento, onde dentre véarias pequenas modificagfes, alteramos a ordem de
apresentacao da evocacao livre, como também, reduzimos para apenas dois termos
indutores, pois no pré-teste tinhamos trés termos indutores, na seguinte ordem de
apresentacao: “servicos de saude de Macae”, “ser atendido no SUS” e “SUS”. A
partir das modificagbes mencionadas, os termos indutores passaram a ser: “SUS” e
“servicos de saude de Macaé”, respectivamente.

Nesse estudo foram solicitadas 5 palavras associadas a cada termo indutor
“‘SUS” e “servicos de saude de Macaé”. Apds as evocacgdes foi solicitado a cada
sujeito que classificasse as mesmas da mais para a menos importante e segundo

sua positividade, negatividade ou seu carater neutro. Tal técnica, segundo Sa
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(1996), possibilita colocar em evidéncia a saliéncia dos elementos das
representagfes, assim como a sua importancia hierarquica.

Assim, esses termos indutores permitiram analisar as representacdes sociais
dos usuarios em relacdo ao SUS e aos servicos de saude de Macaé, buscando
identificar a sua sobreposicéo ou distingdo. A associagdo ou evocacado livre nos
possibilitou coletar os elementos constitutivos do conteddo e da estrutura da
representacédo, a partir dos termos indutores.

Gostariamos de tecer alguns comentarios em relacdo as percepcfes do
pesquisador no periodo de coleta dos dados. Os usuarios demonstraram interesse e
verbalizavam bastante no inicio da entrevista. Na grande maioria das vezes, a
receptividade era muito boa, considerando que apenas 4 usuarios se negaram a
participar da entrevista. Os usuarios do hospital, em sua maioria, ndo apresentavam
condigbes de responder ao questionario, sendo assim, foi solicitado aos seus
acompanhantes que respondessem. Na unidade de atencdo primaria, houve
necessidade de se chegar muito cedo para conseguir quantidade adequada de
usuarios para entrevista, enquanto aguardavam atendimento, pois o horario mais
adequado mostrou-se ser o do pré-atendimento. Alguns entrevistados que
interromperam a entrevista para serem atendidos, retornavam com boa vontade para
termina-la. Alguns usuarios utilizavam, algumas vezes, termos técnicos que nos
deixavam surpresos. No periodo da coleta de dados estava havendo vacinacgao
contra febre amarela, ndo utilizamos esses usuarios, pois de um modo geral,

entravam e saiam com muita pressa.

5.5 Aspectos éticos de pesquisa

No inicio da concepcdo do projeto, assim que se estruturou o objeto e os
provaveis campos de estudo, realizamos contato pessoal prévio com Diretor
Superintendente da Fundacdo Municipal Hospitalar de Macaé e com o Secretario
Municipal de Saude, a fim de que o projeto fosse apresentado, objetivando a
obtencéo de autorizagédo institucional.

Posteriormente confeccionamos carta solicitando autorizagéo institucional

para as citadas autoridades e encaminhado, juntamente, o projeto para apreciacao.
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O coordenador de enfermagem do municipio de Macaé concretizou a
autorizacéo para o desenvolvimento do estudo, através de memorando enderecado
aos administradores informando-os sobre a autorizacdo para realizacdo da pesquisa
entre 0s usuarios dos respectivos servicos.

A pesquisa também foi submetida & Comissdo de Etica em Pesquisa da
UERJ (COEP) para analise dos aspectos legais. Esta Comisséo a analisou sob o
protocolo de n°. 032.3.2007, segundo as normas éticas vigentes no pais para
pesquisas envolvendo seres humanos e, apds analise, deliberou pela aprovacao do
projeto através do parecer da COEP n° 065/2007.

Assim, respeitados os critérios do Conselho Nacional de Saude, a partir da
Resolucdo 196 de 1996, com relacdo a pesquisa envolvendo sujeitos humanos,
utilizou-se um termo de consentimento livre e esclarecido, que visa o respeito a
dignidade dos sujeitos envolvidos, garantindo-lhes o anonimato e assegurando-lhes
a liberdade de desisténcia a qualquer momento (BRASIL, 1996).

Dessa forma, os sujeitos foram orientados quanto aos objetivos da pesquisa,
o termo de consentimento foi lido e explicado antes do inicio da entrevista, bem
como a necessidade de assinatura do mesmo por eles e pela pesquisadora ao final

da entrevista, ficando uma via com a pesquisadora e outra com os informantes.

5.6 Tratamento e analise dos dados

Segundo Gil (1999), utilizamos a analise de dados a fim de se organizar e
sumariar os dados obtidos, sendo que os processos de analise variam muito em
funcdo do plano de pesquisa. Na maioria das pesquisas sociais, temos passos a
serem seguidos como: estabelecimento de categorias, codificacdo, tabulacao,
andlise estatistica dos dados, avaliacdo das generaliza¢des obtidas com os dados,
inferéncia de relagfes causais, interpretagdo dos dados.

Para andlise do questionario, algumas etapas foram seguidas. Primeiro,
criamos um dicionario de codigos para cada variavel (apéndice A), onde os dados
brutos foram transformados em simbolos para poderem ser tabulados. Assim, nas

perguntas fechadas, as alternativas foram associadas a codigos impressos no
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proprio questionario, no espaco a esquerda do enunciado de cada alternativa
(apéndice A). A partir dai, cada questionario foi codificado.

Foi realizada a digitacdo de todos os dados e ao término desta digitacéo,
confeccionamos um banco de dados contendo o conjunto de todos 0s sujeitos sob o
formato de uma planilha (apéndice B). A partir do banco de dados, fizemos uma
quantificacdo das respostas de forma descritiva, identificando as frequéncias
absolutas e relativas de cada variavel.

Decorrente de uma primeira andlise dos dados, selecionamos algumas
variaveis a partir da possibilidade de correspondéncia estatistica entre elas. Foi
realizado o cruzamento das varidveis consideradas mais importantes para o estudo
e construcdo de tabelas bivariadas e graficos. A partir dai, a descricdo dos
resultados teve como objetivo a caracterizacdo do que € tipico no grupo.

Dessa forma, confeccionamos tabelas simples e de dupla entrada, bem como
representacfes graficas (quadros, figuras e tabelas). Através, da analise légica das
relacbes houve a possibilidade de se fazer a inferéncia de relacbes entre duas
variaveis e, especialmente, entre os diferentes niveis de assisténcia estudados e as
variaveis escolhidas.

O questionario construido continha perguntas fechadas com respostas livres,
ou seja, permitindo a livre manifestacdo dos sujeitos. Essas questdes foram
submetidas a andlise de conteudo. Acreditamos que a utilizacdo dessa abordagem
plurimetodolégica pudesse completar-se reciprocamente. O uso de premissas
aritméticas associou-se a técnicas de evocacdo livre e analise de conteudo e
possibilitou um tratamento mais holistico do fenémeno estudado. Atualmente,
segundo Oliveira (2005a), ha muita diversificagcdo, no campo das representacdes
sociais, em relacdo as técnicas de coleta e andlise de dados.

Oliveira (2005b), afirma que conforme a vertente tedrica e as intengdes do
autor, a analise de conteudo pode ser determinada de diversas formas. Para Bardin
(1977, p. 31) “a andlise de conteudo € um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes”. Bauer e Gaskell (2000) mencionam que analise de conteudo é
simplesmente um método de analise de texto. Oliveira (2005b), por sua vez, discorre
sobre a percepcéao de Berelson e afirma que a interpretacdo das comunicacdes se
daréd a partir da descricdo objetiva, de forma sistematica e quantitativa a partir do

conteldo presente nessas mesmas comunicagoes.
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Segundo Bauer e Gaskell (2000), na analise de conteudo cléssica, antes que
qualguer quantificacdo seja feita, grande atencdo € dada aos tipos, qualidades e
distingcdes do corpus do texto. A complexidade de uma colecédo de textos pode ser
reduzida pela analise de conteudo.

Diversas leituras podem ser feitas através de um corpus de texto e a analise
de conteido da mesma forma. Para fins de pesquisa social, segundo Bauer e
Gaskell (2000, p.191) “é uma categoria de procedimentos explicitos de analise

textual”.

Acrescentando ao exposto, podemos dizer que a analise de conteudo utiliza
normalmente textos escritos, porém, podem ser usados imagens ou sons. Em
relacdo aos textos escritos, podem ser de dois tipos: 0os que sdo elaborados no
processo da pesquisa (fruto de entrevista e relatorio de observacdo) e os que ja
foram feitos para outros fins como jornais ou expedientes de instituicdes. Assim o
que uma comunidade escreve, pode ser representado e expressado através de um
corpus de texto.

Dentro desse contexto, importante frisar que fidedignidade (dificil na medida
em que implica julgamento humano) e validade sdo preocupacgdes principais da
metodologia da analise de conteudo, assim como coeréncia e transparéncia. Outra
vantagem da andlise de conteudo é ela ser sistematica e publica e que as
tendéncias sociais podem ser estabelecidas de forma barata.

Dessa forma, a partir das respostas da pergunta numero 11, “o que é SUS
para vocé?”, utilizamos para a analise de dados a técnica de analise de conteudo
tematica. Buscamos ativamente nestes conteudos elementos que nos permitiram
identificar as diferentes percepcfes dos usuarios sobre a temética estudada. A
partir dos dados colhidos, procuramos reparti-las em unidades. Estas foram
agregadas formando as categorias conforme o sentido que cada unidade inseria,
isto nos permitiu uma descricdo exata das caracteristicas pertinentes ao conteudo e
a partir disto construimos um quadro demonstrativo da constru¢cdo de categorias
(apéndice G).

Como uma outra etapa da pesquisa foi feita a analise estrutural das
evocacOes livres para os termos “servico de saude de Macaé” e “SUS”. Nessa fase,
para tratamento dos dados coletados, utilizamos o software “EVOC - versao 2003”
(Ensemble de Programmes Permettant L'analyse des Evocations), que se destina a
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realizar a organizagéo das palavras produzidas em fungéo da hierarquia subjacente
a frequéncia e a ordem de evocacdo (OLIVEIRA et al., 2007a). Lembrando que
nessa pesquisa a ordem de evocacao foi definida pelo usuario, quando apds a
evocacdo das cinco palavras, o mesmo as classificou da mais para a menos
importante.

Este sofware, produzido na Franca por Pierre Vergés, quantifica as palavras
que foram evocadas e em seguida realiza o cruzamento da frequéncia e com a
ordem de evocacdao informada pelo pesquisador.

Fazendo parte desta fase, digitamos as palavras evocadas e agrupamos em
ordem alfabética que gerou um dicionario que norteou a categorizacdo das
evocacOes, na medida em que palavras de significado semelhante foram agrupadas,
evitando repeticdes (apéndice C e E). Conforme padronizacdo feita, inserimos as
palavras no corpus de cada termo indutor, para utilizacdo do software EVOC. Dessa
forma rodamos esse programa, que gerou os relatérios EVOC para o termo indutor
“SUS” e para o termo indutor “servigos de saude de Macaé”, conforme apéndice D e
F, que possibilitaram a construcdo dos quadros de quatro casas dos respectivos
termos indutores.

Fizemos a constru¢do do quadro de quatro casas, como citam Oliveira e S&
(2001b, p.611) da seguinte forma:

O eixo horizontal do quadro representa o valor da frequéncia média dos termos
evocados, o vertical informa a média das ordens médias ponderadas de evocacao dos
mesmos termos, ou seja, a quantificacdo da importancia atribuida ao termo em funcdo

da ordem que ocupa no conjunto dos dicionarios produzidos.

Assim o EVOC, segundo Oliveira e Sa (2001b), permite a andlise do contetdo
e da estrutura da representacdo a partir da distribuicdo e analise combinada dos
termos evocados resultando nesse quadro de quatro casas, onde encontraremos 0
ndcleo central, a primeira periferia, a segunda periferia e a zona de contraste,

confome figura abaixo:

Nucleo central ‘ 1% Periferia

Zona de contraste ‘ 2% Periferia

Figura 10 — Esquema de um quadro de quatro casas.
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Para a leitura desse quadro temos que levar em consideracdo que:

- Os elementos do nudcleo central da representacdo estudada se situardo no
quadrante superior esquerdo e sdo aqueles que tiveram as maiores frequéncias e
foram os mais prontamentes evocados. “Esses elementos caracterizam a parte mais
consensual e estavel da representacdo, assim como menos sensivel a mudancas
em fungao do contexto externo ou das praticas cotidianas dos sujeitos.” (OLIVEIRA
et al., 2007a, p. 380).

- O quadrante superior direito do quadro de quatro casas, denomina-se
primeira periferia e € onde localizam-se as palavras que tiveram uma alta frequéncia,
porém as suas posicoes na ordem de evocacao nao foram suficientes para estarem
no nucleo central.

- No quadrante inferior esquerdo, denominado zona de contraste,
encontramos uma situacao inversa, onde as palavras possuem menores frequéncias
mas foram muito prontamente evocadas. “Essa zona comporta elementos que
caracterizam variag0es da representacdo em funcao de subgrupos, sem, no entanto,
modificar os elementos centrais e a propria representagao.” (OLIVEIRA et al., 2007a,
p. 381).

- J4 os elementos que possuem menores frequéncias e foram os menos
prontamente evocados, se situardo no quadrante inferior direito, chamado de
segunda periferia, que segundo Oliveira et al. (2007a, p. 380) “constitui a interface

mais proxima da representagcdo com as praticas sociais”.
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6 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

6.1 Caracterizacdo dos sujeitos do estudo

O conhecimento das caracteristicas dos usuarios estudados possibilita o
entendimento e a aplicabilidade dos resultados, assim como a identificacdo do
padrdo de utilizagcdo dos servigos. Apresentaremos a seguir variaveis individuais
como idade, sexo, escolaridade, posicdo no mercado de trabalho como também
variaveis relativas a familia que caracterizam o grupo estudado.

Dessa forma, podemos afirmar que os sujeitos desta pesquisa foram os
usuarios do Sistema Unico de Salde em Macaé. Esta populacdo foi composta de
150 sujeitos, que preencheram os critérios de inclusao da pesquisa, 50 de cada
campo escolhido.

Constatamos que a grande maioria dos sujeitos, de todos os niveis de
atencdo, moram ha mais de cinco anos na cidade (63,3%), fato significativo pois
conforme citamos no capitulo referente a populacdo de Macaé, a populacdo deste
municipio é bastante flutuante.

A partir da tabela 10, faremos associa¢des referentes a variavel sexo.

Tabela 10 - Distribuicdo dos usuarios do SUS em relacdo ao sexo, por servicos de
saude estudados. Macaé, 2008.

Sexo
Servigos fem masc Total
de Saude f % f % f %
Nivel prim 46 30,6 4 2,7 50 33,3
Nivel sec 38 25,3 12 8,0 50 33,3
Nivel terc 43 28,7 7 4,6 50 33,3
Total 127 84,6 23 15,3 150 100,0

Os sujeitos eram, em sua maioria, do sexo feminino, perfazendo um total de
127 (84,6%) em relacéo a todos os niveis de atencao, sendo apenas 23 (15,3%) do
sexo masculino, conforme apresentado na tabela 10. Corroborando com esses

dados, Ribeiro et al. (2006) citam que no Brasil ha predominio de mulheres nos
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usuarios do SUS e Travassos et al. (2002) referem que a utilizagdo dos servicos de
saude é maior pelas mulheres do que pelos homens. Fato também reiterado por um
estudo financiado pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), citado pela
mesma autora, assim como Capilheira e Santos (2006) enfatizam a partir de dados
de varios paises como também de seus proprios estudos.

Em relacdo a distribuicdo dos usuérios segundo faixa etaria, temos a tabela
11.

Tabela 11 - Distribuicdo dos usuarios do SUS em relacéo a faixa etéria, por servicos
de saulde pesquisados. Macaé, 2008.

21a 30 31a40 41 a 50 51 a60
Servicos de| anos anos anos anos > 60 anos Total
saude f % f % f % f % f % | f %
Nivel prim |23 153 | 13 8,7 6 4,0 7 4,6 1 07 | 50 333
Nivel sec 6 40 10 6,6 13 8,7 16 10,7 5 33 | 50 333
Nivel terc 22 146 | 11 7,3 12 8,0 4 2,7 1 0,7 | 50 333
Total 51 339 | 3 226 | 31 207 27 18,0 7 4,7 | 150 100,0

Observamos, conforme tabela 11, uma concentracao significativa de usuarios
com idade de até 50 anos (77,2%), sendo que ha uma maior concentracdo desses
na faixa etaria de 21 a 30 anos (33,9%), havendo prevaléncia na atencado primaria
(15,3%) e terciaria (14,6%). JA na atencdo secundaria, ha uma maior porcentagem
na faixa etaria de 51 a 60 anos (10,7%).

Segundo Travassos et al. (2002), a maior chance de uso de servigcos
preventivos apresenta-se pelas mulheres jovens casadas, dai podermos associar a
porcentagem significativa, citada acima, de usudrios jovens na atencdo primaria na
medida em que, possivelmente, o consumo dos filhos impacta sobre o uso dos
servicos de saude pelas mées.

A utilizagdo dos servigos € maior na faixa etaria abaixo dos sessenta anos,
sendo 0 oposto 0 que cita a literatura onde se associa a maior chance de uso dos
servicos pelos aposentados (TRAVASSOS et al.,, 2002), fato também citado por
Capilheira e Santos (2006) quando associam a maior probabilidade de utilizacdo dos
servicos de saude pelos individuos com 60 anos ou mais.

Ao analisarmos a situagéo de trabalho, percebemos que ha uma porcentagem
ligeiramente maior dos que trabalham (54%) sendo que na atencdo secundaria
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apresentam-se equitativamente distribuidos (16,6%) em relacdo dos que néo
trabalham. J& na atencdo primaria e terciaria h4 uma ligeira prevaléncia (17,3% e

20% respectivamente) dos que trabalham fora do lar, conforme tabela 12.

Tabela 12 - Distribuicdo dos usuarios do SUS em relacdo a sua situacao de trabalho,
por servigos de saude pesquisados. Macae, 2008.

Situacao de trabalho
nao
Servi¢cos de | trabalha trabalha Total

Saude f % f % f %
Nivel prim 26 17,3 24 16,0 50 333
Nivel sec 25 16,6 25 16,6 50 333
Nivel terc 30 20,0 20 13,3 50 333

Total 81 54,0 69 46,0 | 150 100,0

Estes resultados apontam em sentido inverso ao que afirmam Travassos et al.
(2002) quando cita que as maiores chances de uso s&o das mulheres sem insercao
no mercado de trabalho do que as economicamente ativas.

Ja Neri e Soares (2002) referem que individuos que nao trabalham tem 23%
mais de chance de procurar servico de saude, sendo que este autor relaciona esta
afirmacao aos trabalhadores que levam acima de uma hora para chegar ao trabalho.

No que se refere ao nivel de escolaridade, podemos observar a tabela 13.

Tabela 13 - Distribuicdo dos usuéarios do SUS em relacédo ao nivel de escolaridade,
por servi¢cos de saude pesquisados. Macaeg, 2008.

Servigos Nivel de escolaridade
de Fund incomp Fund comp ou Méd comp ou Total
saude méd incomp superior

f % f % f % f %
Nivel prim | 17 11,4 8 5,3 25 16,6 50 33,3
Nivel sec | 29 19,3 9 6,0 12 8,0 50 33,3
Nivel terc | 25 16,6 5 3,3 20 13,4 50 33,3
Total 71 47,3 22 14,6 57 38,0 150 100,0

Grande porcentual de usuarios possuem escolaridade até o fundamental
incompleto (47,3%), destacando-se os da atencdo secundaria (19,3%) e da atencao
terciaria (16,6%). Na atencdo primaria, h4 destaque para 0s uUsuarios que possuem
nivel de escolaridade referente ao ensino médio completo ou superior a esse

(16,6%), denotando, como afirmam Travassos et al. (2002) que a escolaridade
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impacta positivamente no uso dos servicos de saude. Ainda, enfatizamos uma
citacdo da autora que diz que nesses anos de implementacdo do SUS houve énfase
e desenvolvimento de programas de atencdo basica, dai podermos associar a
utilizacdo desses servigcos por uma clientela com nivel de escolaridade maior na
medida em que a populagdo assim reconhece a melhoria da qualidade desses
Servigos.

Ja Neri e Soares (2002, p. 118) relatam que usuarios de “...] maior
escolaridade tem maior percepcéao dos efeitos do tratamento sobre a saude.”

Por outro lado, Capilheira e Santos (2006, p. 144) afirmam que “[...] o grau de
escolaridade como determinante da utilizacdo dos servicos de salude tem sido
controverso”.

Em relacdo a analise da distribuicdo da renda familiar, podemos através da
tabela 14, visualizar maior concentracdo de usuarios na faixa de renda de 2 até 5
salarios, com destaque para uso dos servicos na aten¢do primaria e secundaria, fato
também relatado por Travassos et al. (2002) quando destacam que usuarios com

renda acima de 2 salarios fazem mais uso de servicos de saude.

Tabela 14 - Distribuicdo dos usuarios do SUS em relagdo a renda mensal, por
servicos de saude pesquisados. Macaé, 2008.

Renda mensal
Acima de 2
Até 2 salarios até | Acimade5 Nao Total
Servico de |_salarios 5 salérios salarios informou
salde f % f % f % f % f %
Nivel prim 12 8,0 24 16,0 13 8,6 1 0,7 50 33,3
Nivel sec 21 14,0| 23 15,3 5 3,3 1 0,7 50 33,3
Nivel terc 21 14,0| 19 12,7 8 5,3 2 1,3 50 33,3
Total 54 360 66 44,0 26 17,2 4 2,7 150 100,0

Destacamos porcentagem digna de nota (17,2%) de usudrios com faixa de
renda acima de 5 salarios, e dentre estes, destaca-se os da atengéo primaria (8,6%).
Segundo Ribeiro et al. (2006, p. 1021), ha uma “[...] constatagcdo de que pessoas
com maiores niveis de escolaridade e renda utilizam mais procedimentos
preventivos e de promoc¢ao de saude”. Reportando-nos a esta assertiva lembramos
gue também uma escolaridade maior evidencia-se neste nivel de atencéo primaria

guando comparado com 0s outros niveis de atencao.
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Nesse sentido e através da porcentagem observada de 8% de usuarios com
renda até 2 salarios na atencdo priméaria, Ribeiro et al. (2006, p. 1019) citam que
varios estudos demonstram que para procedimentos preventivos “[...] ha menor
demanda e também menor acesso entre 0s grupos com pior insercéo social.”

Assim podemos afirmar, junto com Capilheira e Santos (2006), que h4 uma
correlagdo positiva de uso dos servigcos com o nivel socio-econdmico mais elevado
como também com Ribeiro (2006, p. 1018) referindo “maior dificuldade de acesso
entre os individuos com piores condi¢cBes sdcio-econdmicas”.

Corroborando a assertiva acima, Neri e Soares (2002, p. 117) relatam que
“[...] usuarios de maior poder aquisitivo tem maior procura dos servicos de prevencao

e exames de rotina [...]".

6.2 Representacao social do SUS e dos servigcos de Saude

6.2.1 Os conceitos do SUS na percepcdo dos usuarios

Foram analisadas as respostas dos sujeitos oriundas da pergunta “O que é
SUS para vocé?” das 150 entrevistas realizadas nesta pesquisa, adotando-se a
técnica de andlise de contetdo tematica, de forma explorar os conceitos construidos
sobre 0 SUS no grupo estudado.

Nessa analise foram identificadas 296 unidades de registro (UR) distribuidas
em 13 categorias. As categorias foram nomeadas da seguinte forma: (1) SUS como
atendimento para todos; (2) SUS como sistema unico; (3) A Gratuidade no SUS; (4)
SUS associado a populacdo de baixa renda; (5) SUS como INSS; (6) SUS
associado com o poder publico; (7) SUS associado aos planos de saude; (8) SUS
associado a saude; (9) SUS associado ao atendimento; (10) SUS associado a
atencao hospitalar; (11) Desconhecimento do SUS; (12) Desvalorizagcdo do SUS;
(13) Valorizacao do SUS.

A categoria 1 denominada “SUS como atendimento para todos” representa
9,1% do total de UR, sobressaindo o conhecimento dos usuarios acerca do principio

de universalidade como identidade do SUS, quando discorrem sobre o atendimento
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irrestrito a qualquer pessoa, sendo percebido como um direito de todo cidadao, e
ainda estando esse sistema de portas abertas para a populagcédo, podendo todos
contar com 0 mesmo quando precisam. As falas nesta categoria foram afirmativas
diretas como: “O SUS atende todo mundo com preferéncia”, “quando a gente precisa
td de bragos abertos” (E. 86; E 79), denotando a importancia e o conhecimento
desta tematica dentro de sua producao verbal.

A categoria 2 que se refere ao “SUS como sistema unico” é formada por 19
UR, equivalendo a 6,4% de seu total. Se caracteriza por falas que remetem a idéia
de “unificar o atendimento no pais” (E 67) assim como “sistema unico” (E 16; 28; 34),
ndo apresentando, na grande maioria dessas falas, juizo de valor. Percebe-se que
0S usuarios remetem nesta categoria a idéia de funcionamento articulado das
unidades prestadoras de servicos de saude enquanto estratégia de melhor atender
as suas necessidades de saude.

Na categoria 3 “A Gratuidade no SUS® foram identificadas 8 UR
correspondendo a 2,7% do total do material analisado. Os sujeitos relatam sobre o
financiamento do sistema. O aspecto da gratuidade dos servicos prestados é
referido como se percebe nas falas: “Satde gratis para o povo” (E 43), “N&o precisa
pagar” (E 22) e também muito bem colocado por uma fala quando questiona esta
gratuidade na seguinte afirmacao: “de graca néo, porque 0 povo paga imposto e
alto” (E 43).

A categoria 4, que corresponde a 11,5% do total de UR, sendo uma das
categorias mais representativas, denominada “SUS associado a populagdo de baixa
renda” relaciona o uso dos servicos do SUS a uma clientela de baixa renda, “que
nao tem condicao de pagar médico ou tratamento especial”’ (E 46), sendo “adequado
a pessoas de nivel mais baixo” (E 104), qualificando os servigos de “muito bom para
os pobres” (E 90) e “para pessoas carentes” (E 72). Esta percepgédo dos usuarios
reflete também, uma concepcado de medicina pobre para os pobres que esteve
presente quando do surgimento do PSF (Programa Saude da Familia), segundo
Paim (2003) pelos anos de 1994.

Na categoria 5 — “SUS como INSS” - foram observadas 7,1% de UR, e se
refere a falas que remetem a comparacdo do SUS com o INSS, inserindo os
conceitos de “carteira assinada”, “beneficio”, “institutos profissionais”, “contribuicdo”

como podemos observar: “é o INPS” (E 47), “para se encostar” (E 74), denotando
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que as percepcdes dos sujeitos estdo atreladas a conceitos relativos ao modelo
previdenciario anterior ao SUS, descaracterizando a imagem e as fun¢gfes do SUS.

Na categoria 6 — “SUS associado com o poder publico” -, denotado por 6,1%
do total de UR. Nessa categoria ha falas que solicitam que “os governantes
deveriam investir mais nesta area” (E 108), assim como referéncias a articulagao
entre as trés instancias de governo em “tinha que ter sintonia para funcionar” (E
102), demonstrando assim, que 0s sujeitos concebem a postura do Estado como
responsavel e provedor da saude da populacdo e, como citam Oliveira et al. (2007b),
€ uma forma de abordagem com crivo paternalista, reforcada, nesse estudo, pela
auséncia de falas que indiguem contrapartida dos usudrios no processo.

A categoria 7 representa 7,1% de UR, e foi denominada “SUS associado aos
planos de saude”, numa clara referéncia associando a imagem do SUS aquela dos
planos de saude: “O SUS é um plano de saude” (E 72), enquanto em outras falas ha
referéncia ao uso dos servigcos decorrentes da falta de op¢do de quem nao tem
plano de saude, como expressa um usuario: “quem nao tem plano de saude vai no
SUS mesmo” (E 146), denotando a idéia de que plano de saude garante conforto e
dignidade humana no processo de atendimento (PONTES; CESSO, 2008) e se
coloca como um ideal para o SUS.

Na categoria 8 - “SUS associado a saude” - com 5,1% do total de UR,
encontra-se nas falas a referéncia de sistema, assisténcia a saude sempre de
maneira bastante ampla como: “negdcio de saude” (E 5), “é um meio de saude” (E
100), “é coisa... representante da saude do Brasil” (E 106). Referente a este
aspecto, Donabedian (1973) relata que o processo de saude relaciona-se a
satisfacdo de necessidades, assim como procura geralmente por servigos “meédicos”.

A categoria 9 - “SUS associado ao atendimento” -, com 12,1% do total de UR,
corresponde a associacdo do SUS a atendimento, denotando a percepcédo de um
modelo biomédico de assisténcia a saude baseado na medicalizacdo. Ha décadas,
Donabedian (1973) relata que o processo de busca aos servigos de saude levava,
essencialmente, a procura do médico. Franco, Bueno e Merhy (1999) citam, por sua
vez, a partir de sua pesquisa, que nem sempre esses usuarios necessitam
realmente dessa consulta médica e isto causa, por sua vez, a subestima dos outros
profissionais assim como um trabalho na unidade centrado na figura e no saber

médico. Podemos dizer que ha a necessidade de uma reorganizagdo dos servigcos
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saude “[...] a fim de que este desloque seu eixo central do médico para uma equipe
multiprofissional [...]” (FRANCO; BUENO e MERHY, 1999, p. 345).

Na categoria 10 — “SUS associado a atengao hospitalar’ - com 5,1% do total
de UR, encontramos falas como: “SUS é um hospital” (E 109), “é assisténcia de
emergéncia” (E113), que remete a uma época em que 0s hospitais eram a porta de
entrada do sistema e causava muitas distorcdes decorrentes da omissdo das
esferas governamentais em relacdo as acdes basicas de saude. Reforcando essa
visdo, podemos dizer que o modelo que influenciou a formagcéo médica centrada nos
hospitais de ensino especializado continua, como mencionam Hubner e Franco
(2007, p.174) “...] ainda hoje hegeménico no pais”. Como vemos, até hoje esse
modelo assistencial que quer respostas a demandas imediatas, assim como alta
tecnologia de carater hospitalocéntrico esta atrelado ao ideario dos usuarios assim
como as praticas de saude.

Na categoria 11, contabilizando 5,7% de UR, denominada “Desconhecimento
do SUS”, os usuarios relatam desconhecer o que € o SUS, como revela as falas:
“nunca ouvi falar” (E149), “sei 1&” (E 109), “ O SUS é, sinceramente, nao sei te
explicar” (E 122), denotando a dificuldade da implementacdo do mesmo, pois 0s
proprios usuarios que deveriam participar do controle social sequer tem o
conhecimento da existéncia do SUS e do seu funcionamento.

A desvalorizacdo do SUS caracteriza a categoria 12 - “Desvalorizagao do
SUS” com 9,8% do total de UR, onde os usuarios expressam percep¢des como: “mal
administrada” (E 75), “uma organizacéao falida” (E 75), “desorganizado” (E 93), “foi
um fracasso” (E 116), etc. denotando uma critica mais em relagdo ao funcionamento
dos servigcos do que a concepcao do sistema em si.

Na categoria 13 “Valorizacdo do SUS”, uma das maiores categorias
apresentadas com 12,1% do total de UR, sobressai a avaliacdo positiva dos
usuarios em relacdo ao SUS, havendo por vezes uma supervalorizacdo, conforme
as seguintes falas: “SUS € a salvagdo” (E 27), “Tudo, minha filha” (E 15).
Provavelmente contribui para esta avaliacdo positiva do SUS a rede de saude de
Macaé avaliada positivamente, como poderemos ver a partir de outras questdes.

A partir do exposto, podemos dizer que as categorias mais significativas
foram as que associam o SUS a atendimento, a populacdo de baixa renda, ao
atendimento para todos, assim como o valorizam e, contraditoriamente, o0

desvalorizam.
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Podemos assim, dizer que o SUS vivo, expresso no cotidiano de seus
usuarios revela a presenca de préticas assistenciais baseadas em um modelo
biomédico que permanece o mesmo ha décadas, apesar de grandes esforcos e
recursos dispendidos para alterar essa pratica. Por outro lado, ha um
reconhecimento, por parte dos usuarios, do avan¢co do acesso universal a saude,
porém ao mesmo tempo, grande parte desses, 0 associam contraditoriamente a
populacdo de baixa renda. A valorizacdo manifesta-se de forma bem expressiva e
supera, em termos quantitativos a desvalorizacdo que se revela também presente na
percepcdo dos usuarios. Essa conotacdo negativa, porém, na maioria das vezes,
aborda o sistema de saude na sua forma funcional, ndo havendo julgamento nas
falas sobre o modelo teorico de atendimento do SUS, assim como a sua estrutura de
organizacao institucional.

Dessa forma, fica demonstrado a necessidade de pensarmos em estratégias
para criacao de sujeitos, de todas as instancias, capazes de protagonizar mudancas

nos servicos de saude que se adeque aos principios do SUS.

6.2.2 A estrutura da representacdo social do SUS

A andlise do corpus formado pelas evocacdes de 146 usuarios pesquisados,
nas trés unidades, sendo elas de atencdo primaria, secundaria e terciaria, revelou
que, em resposta do termo indutor “SUS”, foram evocadas 637 palavras e que a
média da ordem de evocacdao foi de 2,8, numa escala de 1 a 5. Foram desprezadas
as evocacgOes cuja frequéncia foi inferior a 12; a freqiéncia média foi de 23. O
quadro de quatro casas apresentado na figura 11 foi resultante da analise
combinada desses indicadores (frequéncia e ordem de evocacao).

OME <2,8 22,8
Freg.Med. Termo evocado Freq. | OME Termo evocado Freq. | OME
Médico 41 1,85 | Atendimento-bom 42 2.92
223 Saude 40 2,05 | Hospital 24 3,00
Remédio 24 2,50 | Demora 24 3.04
inss 17 2,88
<23 Atendimento-ruim 21 2,42 | Péssimo 15 3,13
Exames 21 2,66 | Doenca 14 3,92
Atendimento 13 1,92 | Desorganizagdo 12 3,08

Legenda: OME — Ordem Média de Evocagdes.
Figura 11 - Estrutura da representacdo social dos usuarios, dos servicos de saude
do municipio de Macaé, ao termo indutor “SUS”. Macaé, 2008.(n=146)
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A partir das palavras evocadas, realizamos uma padronizagdo dos termos
que possuiam significados semelhantes, possibilitando a compreensdo dos
conteudos da representacao.

Em relagédo ao termo indutor “SUS” encontramos grupos de palavras que
convergiram para sentidos analogos e, segundo sua distribuicdo nos quadrantes,
possibilitaram a interpretacéo de suas dimensoes.

Percebemos no quadrante superior esquerdo, onde encontramos 0sS
elementos do possivel nucleo central da representacdo, a presenca das palavras
gue tiveram as maiores frequéncias e foram prontamente evocadas, sendo elas:
médico, remédio, indicando uma dimensao curativa da atencdo a saude, conforme o
modelo biomédico.

Nesse contexto, a palavra “médico” possuiu a segunda maior freqiéncia das
evocacgOes, sendo esta a palavra mais prontamente evocada, apresentando-se como
0 componente mais importante do nucleo, e reforcando a centralidade do significado
do modelo de atencdo biomédica, percebida e vivenciada a partir de uma realidade
estruturada de forma conservadora do sistema de saude. O SUS completa duas
décadas de existéncia e, apesar das mudancas impressas nas formas de direcionar,
conceber, pensar e fazer a assisténcia de salude no pais, o carater conservador se
expressa no senso comum, devido talvez a “baixa institucionalidade alcangada entre
a formulacdo e execucao efetiva de acdes transformadoras das praticas de saude”
(OLIVEIRA, 2007a, p.378).

A palavra “remédio”, também presente neste quadrante, corrobora as
assertivas acima, assim como, a presenca nos quadrantes de palavras que reforcam
a idéia de medicalizacdo da assisténcia. Nos quadrantes proximos (primeira periferia
e zona de contraste) encontramos as palavras “hospital” e “exames”, reforgando o
significado da medicalizagéo da assisténcia.

A palavra “saude”, também presente no nucleo central caracteriza, em
harmonia com as outras duas palavras, a parte consensual e estavel dessa
representacédo, reforcando, provavelmente a associagdo do SUS a atencéo a saude,
enquanto objetivo central do sistema, mas podendo também evidenciar um
significado voltado a positividade da saude e ndo apenas ao seu 0posto expresso na
doenca.

Lembrando que as duas funcdes do nucleo central sdo gerir, pois cria e

transforma elementos da representacdo e organizar, nha medida em que unifica e
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estabiliza a representacéo (SA, 1996); possuindo também, segundo Abric (2001),
um carater normativo no sentido de expressar o normal, mas ndo a certitude, pode-
se inferir que a representacdo analisada reflete a incorporacdo do modelo
biomédico, impresso nas instituicdes de saude, também no conhecimento do senso
comum.

Na primeira periferia (Qquadrante superior direito) observamos a presenca de
uma dimensao avaliativa do SUS expressando um posicionamento positivo frente a
assisténcia a saude, a partir da expressao “atendimento-bom”, que se apresenta
bem préxima ao nucleo central, j& que conta a maior frequiéncia de toda a analise e
ordem de evocacdo préxima da média do grupo. Enfatizamos, ainda, que
“atendimento-bom” esta presente em todos os subgrupos analisados, sem excegao,
e com uma freqUéncia sempre superior a palavra “atendimento-ruim”, quando essa
aparece, reforcando a atitude positiva diante do SUS.

Avaliando as palavras negativas presentes nos quadrantes, parece que 0
termo “demora”, que apresenta uma freqténcia superior a todo este grupo, é que
estabelece a relacdo de qualificacdo das outras palavras, ou seja, a configuracéo
negativa expressa por estes termos deve-se a fatores relacionados a demora no
atendimento e ao enfrentamento de filas resultantes da desorganizacdo dos
servigcos, e ndo propriamente a uma avaliagdo negativa do sistema, uma vez que o
nacleo central e os termos mais proximos a este ndo traduzem um conteludo
negativo da representacao.

Dentro desse contexto, é na segunda periferia (Quadrante inferior direito), que
aparecem as palavras “desorganizagao” e “péssimo”, traduzindo a negatividade
caracterizada por este conjunto. Também presente nesse quadrante a palavra
“‘doenga” e “INSS” caracterizando, a partir desta ultima, uma concepcao atrelada a
conceitos em que a assisténcia medica era garantida para aqueles que tinham
carteira assinada e contribuiam com a previdéncia social e reforga, junto com a
palavra “doenga”, a concep¢do do modelo biomédico, também presente neste
periodo e até os dias de hoje.

Em relacdo a zona de contraste (quadrante inferior esquerdo), encontramos a
expressao “atendimento-ruim”, que traduz uma avaliagdo negativa do sistema de
saude e ndo apenas de aspectos desses sistema, presente nesta representacao.

Essa atitude negativa se apresenta como caracteristica de um subgrupo minoritario.
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Ainda nesse quadrante, encontramos as palavras “atendimento” e “exames” que
parecem néo expressar relacdo com a negatividade acima relatada.

Buscando melhor compreender o subgrupo que avalia negativamente a
atencdo prestada, realizamos uma analise complementar, buscando distribuir as
evocacoes por nivel de escolaridade (apéndice H).

Dessa forma, analisando a estrutura da representacdo social dos usuarios
gue possuem nivel de escolaridade mais alto, conforme figura 12, encontraremos a
expressao “atendimento-ruim” no nucleo central, ou seja, como elemento consensual
e estavel da representacdo, levando a acreditar que este é o subgrupo de usuarios
responsaveis pela assuncao dessa atitude negativa.

Nessa andlise, os elementos presentes nos outros quadrantes reforcam os

conteudos da representacao do grupo geral, ja apresentada.

OME <2,8 228
Freq.Med. Termo evocado Freg. | OME Termo evocado Freg. | OME
Saude 22 2,13
212 Médico 14 1,71 | Atendimento-bom 14 3,28
Atendimento-ruim 12 2,75
Demora 11 3,09
<12 Hospital 10 3,40
Desorganizacao 9 2,88
Doenca 6 3,66

Ordem Média de Evocacdes.

Figura 12 - Estrutura da representacao social do subgrupo de usuérios que possui
nivel de escolaridade médio completo ou nivel superior, dos servicos de saude do
municipio de Macaé, ao termo indutor “SUS”. Macaé, 2008.(n=57)

6.2.3 A estrutura da representacdo social dos servicos de saude

A analise da estrutura da representacado da expressao indutora “servicos de
saude de Macaé” entre os 149 usuarios pesquisados, pode ser observada na figura
13. Foram evocadas 598 palavras, a média da ordem de evocacao foi de 2,6,
desprezamos as evocacodes cuja frequiéncia foi inferior a 13 e a frequiéncia média foi
de 21. O quadro de quatro casas apresentado na figura 13 foi resultante da analise

combinada desses dados.
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OME <2,6 22,6
Freq.Med. Termo evocado Freq. | OME Termo evocado Freq. | OME
Médico 40 2,17 | Péssimo 25 2,92
221 Atendimento 35 1,74 | Demora 25 2,96
Atendimento-bom 35 2,57
Hospital 17 2,17 | Atendimento-ruim 19 2,73
<21 Remédio 16 2,18 | Atencéo 15 2,93
Exame 16 2,50 | Melhor 15 3,33
Falta-remédio 14 2,57 | Consulta 13 2,69

Legenda: OME — Ordem Média de Evocagdes.

Figura 13 - Estrutura da representacdo social dos usuarios, dos servicos de saude
do municipio de Macaé, ao termo indutor “servicos de saude de Macaé”. Macaé,
2008. (n=149)

Em relacdo ao nudcleo central (quadrante superior esquerdo) encontramos a
presenca de palavras como “médico”, com uma freqléncia expressivamente maior
em relacdo a todas as outras palavras presentes no quadro e “atendimento”
denotando a percepcdo de uma atencdo a salude estruturada de forma
conservadora, sinalizando uma dimensdo biomédica da atencdo. Essa andlise é
reforcada pela presencga das palavras “hospital”’, “remédio”, “exame”, “falta-remédio”
na zona de contraste (quadrante inferior esquerdo) e ainda a presenca da palavra
‘consulta” na segunda periferia (quadrante inferior direito). A presenga nesse
quadrante relativo ao nucleo central, da palavra “atendimento-bom” evidencia uma
concepcao positiva dos servigos de saude.

Uma dimensdo negativa do atendimento pode ser identificada quando na
primeira periferia (quadrante superior direito) se expressam as palavras “péssimo”,
“‘demora” e na zona de contraste (quadrante inferior esquerdo) aparece a palavra
“falta-remédio”, que parecem traduzir uma negatividade relativa mais a uma faceta
do atendimento, um aspecto da atencdo, do que em relacdo aos servigos de saude
em si ou no seu todo.

Podemos afirmar, dessa forma, que esta representacéo € estruturada a partir
de um elemento operacional do sistema de saude, qual seja, o atendimento,
considerado enquanto funcdo precipua dos servicos de saude, avaliado
positivamente, mas que apresenta conteldos negativos nao centrais importantes.

Para podermos ter maior clareza quanto aos posicionamentos aparentemente
contraditorios diante dos servicos e possibilitar a identificacdo das modulacdes dos
subgrupos de usuarios, vamos apresentar a constru¢cdo dos quadros de quatro

casas em funcao de variaveis caracteristicas de subgrupos de usuarios.
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A fim de melhor identificar a dimensao negativa do atendimento, mencionada
anteriormente, examinamos em subgrupos de sujeitos a localizagéo de palavras que
pudessem denotar essa conotacao.

Verificamos que no subgrupo relativo a escolaridade (apéndice 1), sdo os do
nivel médio completo ao superior (figura 14), que possuem uma pior avaliacdo dos
servigos, onde a palavra “demora” aparece no nucleo central, assim como na zona
de contraste aparecem as palavras “precario”, “falta-remédio” e “desorganizacao”;
estando também presente na segunda periferia a palavra “atendimento-ruim” e
“péssimo”. Percebemos também, no citado subgrupo, o reconhecimento de um
“atendimento-bom” presente na primeira periferia, caraterizando uma contradicdo

presente na representacao.

OME <2,7 22,7
Freq.Med. Termo evocado Freq. | OME Termo evocado Freq. | OME
Atendimento 12 1,50
29 Médico 11 1,72 | Atendimento-bom 10 3,10
Demora 11 2,63
Precério 8 2,00
<9 Falta-remédio 8 2.25 | Atendimento-ruim 8 2,75
Profissionais-capacitados 8 2,50 | péssimo 8 3,00
Desorganizagéo 7 2,57

Legenda: OME — Ordem Média de Evocagoes.

Figura 14 - Estrutura da representacao social do subgrupo de usuérios que possui
escolaridade do médio completo ao superior, dos servicos de salude do municipio de
Macaé, ao termo indutor “servigos de saude de Macaé”. Macaé¢, 2008. (n=56)

A atitude negativa expressa pela palavra “atendimento-ruim” esta presente
tanto no subgrupo cujos entrevistados apresentam renda mensal até 2 salarios
minimos (figura 15), como no de 2 a 5 salarios minimos (figura 16). No primeiro
subgrupo mencionado, essa palavra se encontra na zona de contraste e junto com a
palavra “demora” na primeira periferia, como também junto das palavras “péssimo” e
“falta-remédio” na segunda periferia, contribuindo para uma conotacdo negativa da
representacdo. J4, no subgrupo referente a renda mensal de 2 a 5 salarios minimos,
essa concepcdo é reforcada ao encontrarmos a palavra “péssimo’ na primeira
periferia, “demora” na zona de contraste e “atendimento-ruim” na segunda periferia.
Para maior clareza podemos visualizar no apéndice J todo o subgrupo relativo a

renda mensal.
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OME <2,5 22,5

Freq.Med. Termo evocado Freq. | OME Termo evocado Freq. | OME

Atendimento-bom 15 2,46
29 Médico 14 2,21 | Demora 14 3,07

Atendimento 11 1,81

<9 Atendimento-ruim 6 2,00
Hospital 6 2,20 | Péssimo 7 3.28
Falta-remédio 6 2,50

Legenda: OME — Ordem Média de Evocagdes.

Figura 15 - Estrutura da representacdo social do subgrupo de usuéarios que possui
renda mensal até 2 salarios minimos, dos servi¢cos de saude do municipio de Macaé,
ao termo indutor “servigos de saude de Macaé”. Macae, 2008. (n= 53)

OME <2,7 22,7
Freg.Med. Termo evocado Freq. | OME Termo evocado Freq. | OME
Atendimento 18 1,88 | Péssimo 15 2,86
212 Médico 16 2,31 | Atendimento-bom 14 2,78
<12 Demora 9 2,33 | Especialidade 9 2,77
Exame 9 2,55 | Atendimento-ruim 9 2,88
Melhor 9 3,44

Legenda: OME — Ordem Média de Evocag0es.

Figura 16 - Estrutura da representacdo social do subgrupo de usuarios que possui
renda mensal de 2 a 5 salarios minimos, dos servicos de saude do municipio de
Macaé, ao termo indutor “servicos de saude de Macaé”. Macaé, 2008. (n=66)

6.2.4 Comparando as representacdes sociais do SUS e dos servicos de saude

Nas duas representacdes analisadas evidencia-se uma dimensado biomédica
e uma dimenséao de medicalizacdo da atencao a saude, caracterizando por parte dos
usuarios uma percepc¢ao da atencéo a saude conservadora e muito aqguém do que o
texto legal assegura como direito. Fica claro que 0s usudrios ndo incorporaram a sua
representacdo o acesso aos bens de saude, em sua plenitude, estando ainda presos
a um modelo de saude hospitalocéntrico, medicocéntrico.

A avaliacao fortemente positiva presente na estrutura da representacao social
dos “servicos de saude de Macaé”, onde se consideram os servigos de saude bons,
nao se notou na estrutura da representagcao do “SUS”.

Quando da analise do quadro de quatro casas referentes ao “SUS”, a idéia
estavel e consensual se baseia em assisténcia a saude nos moldes assistencialista

sem, contudo qualifica-los. Embora encontremos na primeira periferia a expressao
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“atendimento-bom”, apresentando a maior frequéncia de todo quadrante e uma
ordem média de evocacado proxima do corte estabelecido.

Nas duas representacdes sociais, encontramos uma dimensdo negativa do
atendimento, especificamente no quadrante referente aos servicos de saude, onde
na primeira periferia se expressam as palavras “demora”, “péssimo”,e, na zona de
contraste a palavra “falta-remédio”, que parecem traduzir, como na analise da
representacdo do SUS, uma negatividade relativa mais a uma faceta do
atendimento, um aspecto da atencao, portanto operacional, do que em relacdo ao
sistema de saude em si ou no seu todo.

A representacdo social dos “servicos de saude de Macaé”, portanto,
evidenciou questdes relativas ao atendimento e aos servigos que sao oferecidos. A
representacdo social do “SUS” revelou outras questbes além do atendimento.
Reporta a salude, a sua organizacdo de maneira conservadora, ndo se mostrando
coerente com o corpo doutrinario do SUS.

A forte presenca da medicalizacdo e do modelo biomédico na representacao
analisada € mais conhecida e prestigiada pelos usuarios, porém, ndo contempla o
conjunto de problemas de saude de toda a populagdo. Tem origem na assisténcia
filantrépica e na medicina liberal, estando muito presente no dia a dia dos servigos
de saude, tanto através de modelos ainda vigentes de cooperativas médicas,
medicina de grupo, assim como nos servicos publicos, que possuem um carater
eminentemente curativo, caracterizando-se como um modelo incapaz de alterar
significativamente os niveis de saude da populacdo. Tende a prejudicar o
atendimento integral ao individuo e comunidade (PAIM, 2003).

A partir do exposto podemos inferir que as representagdes sociais do “SUS” e
dos “Servigos de Saude de Macaé” sao diferentes. Atualmente, o que vemos é um
conjunto desordenado de estabelecimentos de saude, que ndo podemos chamar de
‘rede de servigos”. O usuario ndo percebe, apesar da formulagcdo do SUS ter
envolvido grande participagdo social, as reais possibilidades de transformacgao do
sistema de saude brasileiro, cujos fundamentos encontram-se estabelecidos ha
décadas através das diretrizes politicas consolidadas pela Constituicdo Federal de
1988. Esse carater conservador incorporado pelos usuarios do SUS de Macaé,
talvez se deva a “[...] baixa institucionalidade alcancada, entre a formulacdo e a
execucgao efetiva de agbes transformadoras das praticas de saude” (OLIVEIRA et al.
2008, p. 198).
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6.3 As dimensdes do acesso

6.3.1 Avaliando as dimensdes gue envolvem o acesso

Um olhar sobre as dimensdes socio-organizacionais e geograficas, conforme
abordado por diversos autores anteriormente referidos, pode possibilitar a
adequacao de profissionais e recursos tecnoldgicos que, por sua vez, poderdo
aumentar ou diminuir a possibilidade de uso dos servigos pelos usuarios.

Podemos, a partir da tabela 15, avaliar o tempo de proximidade dos usuarios

com o objeto de estudo.

Tabela 15 - Distribuicdo dos usuarios do SUS de Macaé, por servicos de saude
pesquisados, em relacdo ao tempo de utilizacdo dos servigcos de saude prestados
pelo municipio. Macaé, 2008.

Servigos Até 2 anos Entre2e5 Mais de 5 Total
de anos anos
saude f % f % f % f %
Nivel prim 17 11,3 9 6,0 24 16,0 50 333
Nivel sec 5 33 7 4,7 38 25,3 50 33,3
Nivel terc 13 8,7 7 4,7 30 20,0 50 33,3
Total 35 23,3 23 15,4 92 61,3 150 100,0

Conforme tabela 15, a grande maioria dos usuarios (61,3%), utiliza os
servi¢cos de saude de Macaé ha mais de cinco anos, em todos 0s niveis de atengao.
Desses, segundo tabela 16, vamos verificar que 35,3% e 17,3% referem uma
frequéncia mensal de ida aos servi¢os de saude de Macaé, ou mais de uma vez por
més (respectivamente), perfazendo um total de 52,6%. Essa média encontra-se
muito acima da “recomendacado do Ministério da Saude do Brasil de duas a trés

consultas ao ano”, conforme relato de Capilheira (2006, p. 442).
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Tabela 16 - Distribuicdo dos usuarios do SUS de Macaé, por servicos de saude
pesquisados, em relacdo a sua freqiéncia em servicos de saude do municipio.
Macaé, 2008.

Servi¢cos | mais uma | mensalmente | 6 meses a | acimal Total
de vez por 1 ano ano
saude | més
f % |f % f % f % f %
Nivel prim 10 6,7 19 12,6 14 9,3 7 47 50 33,3
Nivel sec 12 8,0 15 10,0 23 15,3 - - 50 33,3
Nivel terc 4 2,6 19 12,7 16 10,7 11 7.3 50 33,3
Total 26 17,3 53 35,3 53 35,3 18 12,0 | 150  100,0

Podemos dizer que esses dados influem diretamente na percepcédo dos
usuarios quando da identificacdo de fatores que denotam a qualidade do servico,
qgue, por sua vez, impacta o uso desses servicos. Desta forma, vamos discorrer
sobre algumas variaveis que denotam a qualidade do servico, sob a 6ética do

usuario.

Como nos lembra Cecilio (1997), além da cobranca de investimento humano,

0S usuarios,

muitas vezes, referem a necessidade de investimento em

equipamentos. Em relacdo a estrutura fisica dos servi¢cos, Moretto (2000) cita que

um dos aspectos do SUS é a sua limitagao fisico-estrutural. Assim, a partir da tabela

17, vamos avaliar essa dimensédo, levando-se em consideracdo espaco,

conservacao, limpeza e equipamentos.

Tabela 17 - Distribuicdo dos usuarios do SUS de Macaé, por servicos de saude
pesquisados e sua percepcao sobre a estrutura fisica dos servicos de saude do
municipio. Macaé, 2008.

Servigo N _ L Total
de saude O6tima muito boa boa regular péssima
f % f % f % f % f % f %
Nivel prim 3 2,0 4 2,7 17 11,3 20 13,3 6 4,0 | 50 33,3
Nivel sec 8 5,3 1 0,7 17 11,3 22 14,7 2 1,3 50 33,3
Nivel terc 9 6,0 4 2,6 28 18,7 8 53 1 0,7 | 50 33,3
Total 20 13,3 9 6,0 62 41,3 50 33,3 9 6,0 | 150 100,0

Podemos observar que a maioria dos usuarios avalia positivamente a
estrutura fisica dos servicos de saude de Macaé, sendo que 41,3% a consideram

como boa, 6% muito boa e 13,3% como 6tima, perfazendo um total de 60,6%.
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Cientes de que ha inumeras dimensfes que envolvem 0 acesso e, a partir do
exposto por Adami (2000, p.194), que a avaliagdo dos usuarios ndo se atém
“somente as questdes de hotelaria”, vamos observar outros fatores que expressam
facetas dessa avaliacao.

Considerando que a dimensé&o geografica € um dos fatores que vai aumentar
ou diminuir a possibilidade de uso dos servi¢cos pelos usuarios, e estdo atreladas a
isso questdes como distancia, tempo de locomocao e custo de viagem (RAMOS e
LIMA, 2003 e ADAMI, 1993). A partir da tabela 18, através do relato dos usuarios
sobre a facilidade para chegar a um servico de saude, vamos avaliar essa outra

faceta do acesso.

Tabela 18 - Distribuicdo dos usuarios do SUS de Macaé, por servicos de saude
pesquisados, em relacdo a facilidade para se chegar aos servicos de saude do
municipio. Macae, 2008.

. o mais ou S nao Total
Servico e facil menos é dificil respondeu
de
saude f % f % f % f % f %
Nivel prim | 27 18,0 10 6,7 13 8,7 - - 50 33,3
Nivel sec 26 17,3 1 7.3 13 8,7 - - 50 33,3
Nivel terc 24 16,0 9 6,0 16 106 | 1 0,7 50 33,3
Total 77 51,3 30 20,0| 42 28,0 | 1 0,7 | 150 100,0

A maioria, 51,3% dos usuérios, considera facil e 20% considera razoavel a
facilidade para se chegar ao servico de saude em Macaé. A partir do exposto,
podemos considerar a dimenséo geogréafica como condigéo e possibilidade concreta,
viabilizando o acesso as acdes e servicos para a maioria dos usuarios. Fato
relevante na medida em que, como cita Cecilio (1997), a proximidade do servico de
saude a residéncia facilita tanto o acesso como a cria¢do de vinculos.

Adami (1993) e Lima et al. (2007) relatam, por sua vez, que a proximidade
geografica entre moradia e unidade nem sempre constitui elemento central
determinante da escolha. Fatores como capacidade da equipe, profissionais
competentes e bom acolhimento também sé&o fatores determinantes. Acrescentando
ao exposto, concordamos também com Unglert (1990), quando nos lembra que
acessibilidade extrapola a dimensdo geogréafica, abrangendo outros aspectos.

Assim, com base na tabela 19, identificamos outros fatores de extrema importancia.
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Tabela 19 - Distribuicdo dos usuarios do SUS de Macaé, por servicos de saude
pesquisados, em relacdo a avaliacdo do seu atendimento pelos profissionais dos
servicos de saude do municipio. Macaé, 2008.

Servigo muito bem mal com Total
de saude atendido bem atendido | atendido | indiferenca
f % f % f % f % f %
Nivel prim 7 4,7 32 21,3 4 2,7 7 4,6 50 33,3
Nivel sec 10 6,6 36 24,0 - - 4 2,7 50 33,3
Nivel terc 9 6,0 33 22,0 - - 8 5,3 50 33,3
Total 26 17,3 101 67,3 4 2,7 19 12,6 | 150  100,0

Em relacdo ao atendimento recebido, conforme tabela 19, 17,3% e 67,3% dos
usuarios consideram-se muito bem atendidos e bem atendidos nos servicos de
Macaé (respectivamente) perfazendo um total de 84,6% que podemos considerar
bem significativo, pois a boa recepcao, a relagdo humanizada € um dos fatores
identificados, por varios autores, que interferem na percepcdo dos usuarios sobre a
qualidade dos servigos e conseqientemente na sua utilizagao.

A importancia sobre as dimensfes abordadas € incontestavel, porém, a prova
de acesso em si ndo consiste na disponibilidade dos servicos e recursos, mas sim
no fato de que os servicos sejam utilizados por quem deles necessite (ACURCIO;
GUIMARAES, 1996). Dessa forma, através do tabela 20, vamos avaliar a percepc¢éo
do usuario em relacdo a sua capacidade de obter, quando necessitar, de cuidado de

salde, de maneira facil e conveniente.

Tabela 20 - Distribuicdo dos usuarios do SUS de Macaé, por servicos de saude
pesquisados, em relacdo a existéncia e disponibilidade para si de atendimento ou
exame nos servigos de saude do municipio. Macaé, 2008.

Servigos de as vezes nao Total
satide encontra| encontra encontra
f % f % f % f %
Nivel prim 29 193 17 11,4 4 2,6 50 33,3
Nivel sec 35 234 | 13 8,6 2 1,3 50 33,3
Nivel terc 32 213 | 14 9,3 4 2,7 50 33,3
Total 96 64,0 | 44 29,3 10 6,6 | 150 100,0

Como observado no tabela 20, a grande maioria dos usuarios (64%) relata
encontrar atendimento ou exame nos servigcos de saude, sendo que apenas 6,6%

relatam nao encontrar. Acrescentando a esse contexto, conforme tabela 21, abaixo,
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42,7% e 32,6% consideram ser razodvel e facil (respectivamente) conseguir tais
atendimentos, perfazendo um total de 75,3%. Assim, podemos juntos com Andersen
(1995), abordar a questédo tanto em relacdo a entrada no servico como também de

recebimento de cuidados subseqiientes como a realizacado de exames.

Tabela 21 - Distribuicdo dos usuarios do SUS de Macaé, por servicos de saude
pesquisados, em relacdo a sua facilidade de conseguir atendimento em servicos de
saude do municipio. Macaé, 2008.

. mais ou
ge”"‘%‘é é facil menos | & dificil Total
esaude o Tt % | fF % | f %
Nivel prim 14 9,3 24 16,0 12 8,0 50 33,3
Nivel sec 17 11,3 21 14,0 12 8,0 50 33,3
Nivel terc 18 12,0 19 12,7 13 8,6 50 33,3
Total 49 32,6 64 42,7 37 24,6 150 100,0

Podemos considerar, baseados nos dados apresentados, uma positividade
em relacdo ao acesso aos servicos de saude na medida em que consideramos o
acesso como 0 padrdo de utilizacdo dos servicos (ADAMI, 1993; ACURCIO;
GUIMARAES, 1996; RAMOS:; LIMA, 2003).

Apesar da certa facilidade em conseguir atendimento nos servigos de saude,
referido pelos usuarios em todos os niveis de atencdo, conforme os dados acima,
Santos (1995), por sua vez, relata que melhor cuidado para todos nao existe.
Parafraseando Adami (2000, p.192), “o conjunto de atividades sistematizadas
visando que 0S recursos e 0 processo assistencial permitam assegurar uma
assisténcia de qualidade elevada” muitas vezes pressupdem um sistema de
referéncia e contra-referéncia visando assistir a todos com servi¢cos de complexidade
diferentes através de fluxo ordenado, em todos os sentidos, para que as
necessidades sejam trabalhadas nos espacos tecnoldgicos adequados. Embora
saibamos que qualquer servico de saude € espago de alta densidade tecnoldgica
que deve ser colocada a servico da vida dos cidaddos, como nos lembra Cecilio
(1997).

Nesse sentido, vamos visualizar através da tabela 22, a utilizacdo do sistema

de referéncia nesse sistema.
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Tabela 22 - Distribuicdo dos usuarios do SUS de Macaé, por servicos de saude
pesquisados e o quantitativo que foi referenciado para outro servico de saude.
Macaé, 2008.

Servico Foram N&o foram

; . . Total
de saude referenciados referenciados
f % f % f %

Nivel prim 31 62,0 19 38,0 50 100,0

Nivel sec 43 86,0 7 14,0 50 100,0

Nivel terc 33 66,0 17 34,0 50 100,0

A grande maioria, conforme tabela 22, tanto nos niveis de atencdo primaria,
secundaria e terciaria (perfazendo um total de 62%, 86% e 66% respectivamente)
foram referenciados de um servico para outro, denotando deciséo profissional a fim
de melhor adequar a terapia necessaria no servi¢co apropriado.

Partindo da premissa de que é o sistema como um todo que tem que garantir
a integralidade do atendimento e ndo devendo ser uma batalha individual e solitaria
do usuério (CECILIO, 1997), vamos através da tabela 23, identificar a partir dos
referenciados, a forma como se procederam 0s

usuarios que foram

encaminhamentos de um servigo para outro.

Tabela 23 - Distribuicdo dos usuarios do SUS de Macaé que foram referenciados de
um servigco a outro e o tipo de encaminhamento feito, segundo os servicos de saude
pesquisados. Macaé, 2008.

inform impresso contato Total
Servico verbal c/ verbal do prof
de saude usuario c/ servico
f % f % f % f %
Nivel prim 2 6,5 27 87,0 2 6,5 31 100,0
Nivel sec - - 38 884 5 11,6 43 100,0
Nivel terc - - 22 66,7 | 11 33,3 33 100,0

Dessa forma, a partir da tabela acima, podemos dizer que houve, para a
grande maioria 0s usuarios, que foram referenciados, em todos o0s niveis de
atencao, um fluxo formal de encaminhamento, caracterizando, de certa forma, uma
responsabilizacdo do servigo perante este processo.

Dentro desse contexto, temos que levar em conta que um dos aspectos de
extrema importancia € a participacao do profissional que fez o encaminhamento para

0s outros profissionais que estdo determinando as novas condutas. Podemos dizer,
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como Donabedian (1973), que o primeiro profissional é o eixo fundamental. Dessa

forma, através da tabela 24, visualizaremos a existéncia da contra-referéncia.

Tabela 24 - Distribuicdo dos usuarios do SUS de Macaé, por servicos de saude
pesquisados, que foram referenciados de um servico para outro e a existéncia de
contra-referéncia a partir desses atendimentos. Macaég, 2008.

Tiveram N&o tiveram Total
Servico de contra-refer contra-refer
saude f % f % f %
. . 10 32,2 21 67,8 31 100,0
Nivel prim
. 14 32,5 29 67,5 43  100,0
Nivel sec
. 17 51,5 16 48,5 33 100,0
Nivel terc

A partir do exposto na tabela 24, verificamos que a grande maioria, tanto da
atencao primaria (67,8%), quanto da atencdo secundaria (67,5%) ndo foram contra-
referenciados, enquanto que a maioria (51,5%) dos usuarios da atencéo terciaria
foram contra-referenciados. Esses dados denotam a necessidade de ajustes para se
criar um fluxo organizado que permita referéncia e contra-referéncia a todos niveis
hierarquicos do sistema, possibilitando uma maior resolutividade e melhor utilizac&o,

otimizando os trés niveis de atencao, sem dicotomia.

6.3.2 Representacdo social do acesso em nivel de atencdo priméaria, secundaria e

terciaria

A partir da definicdo do objeto deste estudo, como 0 acesso aos servigos e
acOes de saude pelos usuarios do SUS, implicando na utilizacéo de diferentes niveis
hierarquicos de atencdo a saude, definimos, como um dos objetivos, conhecer as
representacdes sociais dos usuarios em relacdo ao acesso aos servi¢os e acdes de
saude oferecidas em nivel da atencéo primaria, secundaria e terciaria em Macae.

Atentando para o fato de que o resultado da andlise da estrutura da
representacdo dos “servigos de saude de Macaé” revelou questdes relativas ao

atendimento, aos servicos e acdes de saude que séo oferecidos no municipio de
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Macaé, utilizamos como um dos recursos, a analise dos quadros de quatro casas

referentes aos subgrupos da atencéo primaria, secundaria e terciaria.

OME <2,7 22,7
Freq.Med. Termo evocado Freq. | OME Termo evocado Freq. | OME
Médico 13 2,00 | Demora 11 2,81
28 Atendimento 10 1,60 | Péssimo 10 2,80
Atendimento-ruim 9 2,66
<8 Atendimento-bom 7 1,85 | Exame 6 2,83
Precario 6 2,33 | Melhor 6 3,83
Profissionais-capacitados 6 2,33

Legenda: OME — Ordem Média de Evocacdes.

Figura 17 - Estrutura da representacao social do subgrupo de usuarios da atencao
primaria, dos servicos de saude do municipio de Macaé€, ao termo indutor “servigos
de saude de Macaé”. Macaé, 2008. (n=50)

Na atencédo priméria, conforme figura 17, o ndcleo central, representado pelo
quadrante superior esquerdo, onde a parte consensual e estavel desta
representacdo se insere, denota-se através das palavras “médico” e “atendimento”
uma concepcado conservadora do sistema de saude onde a palavra “médico” possui
a maior frequéncia, conferindo identidade ao sistema, assim como “atendimento” na
medida em que foi a palavra mais prontamente evocada e possui uma das
freqiéncias mais elevadas. A palavra “atendimento-ruim”, expressa uma
negatividade dos usuarios frente a qualidade das acdes e a funcionalidade dos
Servicos.

O termo “atendimento-ruim” expressa uma negatividade caracterizada por um
conjunto de significados, como mau atendimento, ndo atende a sociedade, nao
atende as necessidades, atendimento horrivel. O termo “médico” abrange
afirmativas como meédico atende bem, bons médicos, médicos bons, denotando uma
positividade em relacdo ao atendimento. Ja o termo “atendimento” ndo expressa no
seu conjunto de significados nem atitudes positivas e nem negativas, pois 0 seu
conjunto de significados abrangeu essencialmente afirmativas como vaga e
atendimento, sem expressdes de juizo de valor.

Dessa forma, observamos que os termos “médico” e “atendimento”
apresentam-se como 0s elementos mais importantes do nucleo central. Eles
expressam a forma como 0s usuarios representam os servicos de salude de Macaé

em seus aspectos gerais. E, apesar da negatividade presente nesse quadrante,
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parece referir-se a acdes e servicos que néo tém sido suficientes para suprir as
demandas resultantes das necessidades de salde da populagéo.

A partir do exposto, podemos reforcar a concepcdo de que fatores
relacionados a demora no atendimento, ao enfrentamento de filas, conferem um
conteudo negativo a representacdo, onde a palavra “demora” apresenta-se, junto
com a palavra “péssimo”, na primeira periferia, onde se localizam palavras que
também tiveram uma alta frequéncia, mas cuja posicdo média na ordem de
evocacao nao foi suficiente para integrar o ndcleo central. Segundo Kloetzel (1998) a
demora na sala de espera leva a efeito negativo sobre a impresséao geral deixada
pela qualidade do atendimento.

J& no quadrante inferior direito, que constitui a interface mais proxima da
representacdo com as praticas sociais, encontramos os termos “exame” e “melhor”
que segundo Oliveira et al. (2007a) espelha as mudancas sofridas pela
representacdo a partir das acdes desenvolvidas e mudancas do meio externo, o que
se evidencia com o significado do termo “melhor” que para os usuarios € uma forma
de comparar a antiga gestdo de saude com a atual.

Por outro lado, no quadrante inferior esquerdo, denominado zona de
contraste, observamos atitudes opostas: uma positiva com uma freqiéncia muito
proxima a frequéncia média e bem abaixo da média da ordem de evocacéo,
referindo-se a um “atendimento-bom” dispensado aos usuarios e por outro lado, a
palavra “precario” referindo-se a funcionalidade do sistema.

A representacao do subgrupo que se insere na atencdo secundaria pode ser
observada na figura 18.

OME <2,6 22,6
Freg.Med. Termo evocado Freq. | OME Termo evocado Freq. | OME
Médico 16 2,31 | Atendimento-bom 12 2,66
210 Atendimento 12 1,58 | Demora 11 3,27
<10 Remédio 8 2,00 | Consulta 8 2,75
Falta-remédio 8 2,12 | Péssimo 8 3,37

Legenda: OME — Ordem Média de Evocagdes.

Figura 18 - Estrutura da representagcdo social do subgrupo de usuérios da atencdo
secundaria, dos servicos de saude do municipio de Macaé, ao termo indutor
“servigos de saude de Macaé”. Macae, 2008. (n=50)



104

No nucleo central, aparecem as duas palavras “médico” e “atendimento”
caracterizando de modo harmonioso a parte consensual e estavel da representacéo
social denotando como na andlise da atencdo primaria uma visdo biomédica e
medicalizada da saude, reforcada pela presenca da palavra “consulta” na segunda
periferia, “remédio” e “falta-remédio” na zona de contraste.

Nessa analise, verificamos um caradter menos negativo do atendimento
quando comparada com o subgrupo da atencdo primaria, porém, reforca o
posicionamento negativo quando, na primeira periferia, aparece a palavra “demora”,
na zona de contraste a palavra “falta-remédio” e “péssimo” na segunda periferia. A
partir destes dados podemos inferir que a negatividade se expressa a partir da
interacdo desse conjunto.

Na primeira periferia, aparece a palavra “atendimento-bom” que estabelece
uma relacdo positiva em relagdo ao atendimento e as acfes de saude, na medida
em que este termo possui uma freqiéncia maior que a média estabelecida e uma
ordem de evocacdo muito proxima a estabelecida, dotando a palavra de
significacao.

Uma terceira andlise foi efetuada com o propdsito de melhor compreender o
subgrupo da atencao terciaria, conforme figura 19.

OME <2,5 22,5
Freg.Med. Termo evocado Freq. | OME Termo evocado Freq. | OME
28 Atendimento 13 2,00 | Atendimento-bom 16 2,81
Médico 11 2,18 | Enfermagem 8 3,00
<8 Hospital 6 1,50 | Atengédo 5 2,80
Otimo 5 1,80 | Melhor 5 2,80
Remédio 5 2,20 | Péssimo 7 2,57

Legenda: OME — Ordem Média de Evocagdes.

Figura 19 - Estrutura da representacao social do subgrupo de usuarios da atencéo
terciaria, dos servigcos de saude do municipio de Macaé, ao termo indutor “servicos
de saude de Macaé”. Macaé, 2008. (n=49)

Na analise da figura 19, podemos observar a mesma conotacdo dada, na
parte consensual e estavel da representacdo social, da visdo biomédica e
medicalizada da saude. Neste caso como na atencdo secundéria, 0s termos se
equivalem, sendo que a palavra “atendimento” nesse caso é a que apresenta maior

freqiéncia e é a mais prontamente evocada desse quadrante em detrimento da
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palavra “médico”. Como nas outras analises, os termos como “remédio” e “hospital”
presentes na zona de contraste e “atengdo” na segunda periferia, reforcam essa
idéia conservadora da assisténcia.

Na primeira periferia, encontramos a palavra “atendimento-bom” de forma
bem significativa, apresentando a maior frequéncia de todo quadro. A palavra
“‘enfermagem” aparece somente neste subgrupo e provavelmente, devido a insercéo
e presenca de maneira inigualavel da enfermagem nesse nivel de assisténcia, ao
compararmos com 0s outros niveis de atencéo.

Para reforcar a conotagéo positiva que o citado subgrupo apresenta, temos,
na zona de contraste, o termo “6timo” sendo muito prontamente evocado, assim
como a palavra “hospital” que denota o nivel da atengdo pesquisado e que esta
muito presente na concepc¢ao de saude da populacao.

Em relacdo a negatividade do grupo, vamos encontra-la apenas na segunda
periferia através do termo “péssimo” que, se considerarmos as dimensdes positivas
expressas pelos outros termos ja citados, tanto em termos de freqléncia e ser
prontamente evocado, a avaliacdo configura-se majoritariamente positiva.

A partir do exposto, denota-se que a representacdo social dos usuarios nos
trés niveis de atencdo apresenta-se a partir de um modelo biomédico.

Na atencdo primaria, a conotacao negativa investe-se de maior significado, na
medida em que o0s termos mais negativos aparecem nos quadrantes de maior
significAncia como nucleo central e primeira periferia. Podemos, entretanto,
considerar que a conotacdo negativa presente tanto no subgrupo da atencéo
primaria quanto da atencao secundaria refere-se mais a uma faceta do atendimento,
na medida em que os termos “demora”, “falta-remédio” estabelecem uma relagcéo de
qualificagdo com esses outros termos.

A conotacdo mais positiva decorrente dos servicos e aclOes oferecidos
originou-se a partir da analise da estrutura da representacdo social dos usuarios da
atencao terciaria, onde também apareceu a palavra “enfermagem”, “hospital” assim

como a qualificacdo dos servigcos como “6timo”.
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6.3.3 Representacdo social do acesso e suas implicacbes para as praticas

multiprofissionais de salde e de enfermagem

A equipe de enfermagem representa dentro das instituicbes de saude o maior
contingente de profissionais, atua em diversas atividades meio e fim e em
diversificados setores. Desenvolve as mais diversas funcdes e no seu processo de
trabalho apresenta uma maior proximidade com os usuarios (BARBOSA, et al.
2004). Dai, segundo Gomes, Oliveira e Sa (2007, p.110) atribuir “a insercédo da
profissdo na atencdo publica a saude grande visibilidade, importancia social e
politica”. No entanto, pela prépria caracteristica da acdo de enfermagem, ela ndo se
concretiza isoladamente e necessita estar inserida em um processo de trabalho
coletivo para a sua efetivagao.

Dentro desse contexto, o profissional de enfermagem, seja por ocasido de
sua formacédo profissional ou como cidaddo, deve ter consciéncia de que saude,
educacao, trabalho, lazer, seguranca e previdéncia social sdo direitos sociais
inseridos no artigo 6° da Constituicio Federal de 1988. Entretanto, no artigo 197 o
direito a salude é o que podemos considerar de relevancia publica por estar
diretamente conectado a vida (CORREIA, 2005).

No texto legal temos a saude como direito de todos e dever do Estado,
assegurando que todos tém direito ao acesso aos bens de salude. Saude ndo se
apresenta como valor de troca, como mercadoria, € valor de uso. Muitas vezes,
porém, vemos a saude ser tratada como mercadoria, sendo utilizada para o
favorecimento de uma minoria que evidencia uma “ideologia ndo-includente, o que
justifica algumas das dificuldades encontradas no processo de implementacdo do
SUS” (GOMES; OLIVEIRA e SA, 2007, p. 123).

Como desdobramento dessa idéia de saude como direito de todos, coloca-se
o primeiro principio do SUS: a universalidade do acesso. Esse principio se desdobra
em garantir a um grupo heterogéneo, com demandas diferenciadas, ofertas de
saude de maneira a adequa-las as necessidades especificas, ou seja, de maneira
equanime. Ha urgéncia de adequacéo das ofertas dos servicos as necessidades e
demandas especificas dos usuarios para cumprimento do segundo principio do SUS

gue é a equidade.
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A equipe de enfermagem e os demais profissionais de salde se deparam
cotidianamente com um contingente de usuarios que apresenta grande diversidade
de demandas e necessidades de bens de saude. Nesse cenario, temos que
considerar que apesar de decorridos mais de 20 anos do movimento da reforma
sanitaria, com o desenvolvimento de uma nova concep¢do de saude e modelo de
assisténcia, o que a equipe multiprofissional, e dentro dela a de enfermagem, se
depara sdo usuarios que trazem demandas ancoradas em um modelo tradicional de
salude, de carater biomédico e medicalizante, cuja expectativa de atendimento é
voltada para o enfrentamento imediato de uma queixa a qual deve corresponder
uma conduta especializada de exames e medicamentos, ou seja, a cura dos males
do corpo, conforme foi observado neste estudo.

Caberia aqui perguntar quais elementos vém determinando essa
representacdo do SUS e as expectativas dela decorrentes? Uma hipétese é a de
que nao s6é deparamos no nosso dia-a-dia com esta concepc¢do do usuario, como,
também, de muitos profissionais e gestores da area de saude, talvez, por termos
herdado, desde décadas passadas, uma valorizacdo do perfil técnico-hospitalar,
muito presente também, quando da implantacdo do SUS. Como cita Oliveira (2005c,
p.133), a “[...] perspectiva biomédica reduz a saude e a doenga ao contorno
biolégico individual, separando o sujeito do seu entorno social e contexto integral da
vida”.

N&o se observa, portanto, uma postura profissional de atuacdo orientada por
um enfoque de equipe e multiprofissional, onde ndo ha primazia sobre o doente e
nem detentores privilegiados do saber. Através de abordagens individuais e
baseadas, essencialmente, em condutas pontuais dirigidas a uma queixa, como
temos trabalhado até hoje, vemos baixissima resolutividade em contradicdo ao que
se estabeleceu legalmente, e que contribui para a perpetuacéo dessa representacao
dos usuarios de um modelo de saude conservador.

Esse modelo de atuagdo néo esta alicergcado na “escuta” dos usuarios, além
dos sintomas relatados pelos mesmos e, como citam Lopes e Silva (2004, p.686),
“[...] é essencial desenvolver habilidades de escuta e troca centradas na trajetoria
emocional de cada pessoa”. Devemos, no entanto, como menciona Donabedian
(1993), equilibrar a valorizag&o individual com a social, ou como referem Oliveira e
Sa (2001b) que o sujeito coletivo seja visto e acessado na sua expressao individual.

Os profissionais desconhecem como é a vida dos usuarios, seus habitos, a sua
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relacdo com o trabalho, com o lazer, o que faz com que as ac¢bes de cuidado
desenvolvidas pelos enfermeiros e demais profissionais tenham baixa resolutividade
e ndo atendam ao que 0s usuarios reconhecem como necessidade de saude ou as
suas demandas. As praticas assistenciais, dessa forma, encontram-se conforme

relato de Franco

“[...] estruturadas por um processo de trabalho que opera com base em relacdes
hierarquicas, os atendimentos continuam sumarios e os trabalhadores abrigam-se
no seu pequeno espaco de saber-fazer, demonstrando grande dificuldade de
interagir e conformar uma pratica multiprofissional [...]” (FRANCO, 2007, p. 428).

A analise do processo de trabalho atual da enfermagem e dos outros
profissionais de salde revela a reproducdo do modelo da clinica de carater
individual e curativo que se expressa em “[...] uma clinica centrada no ato prescritivo
e na produgdo de procedimentos [...]” (FRANCO; MAGALHAES JUNIOR, 2003,
p.127), e ndo em um modelo assistencial orientado pela promocédo, prevencéo e
vigilancia da saude. Esta pratica ndo deve ser, como citado anteriormente,
dissociada dos demais profissionais da equipe, pois como menciona Jodelet (2006,
p.75), o campo da saude é (ou deveria ser) “um lugar de encontro das preocupacodes
de diferentes ciéncias humanas e sociais”. A tarefa da equipe multiprofissional, a
partir desta perspectiva, se torna mais complexa na medida em que as praticas
devem ser construidas a partir dessas relacbes que devem se articular. Dessa
forma, o desenvolvimento de uma prética alicercada numa clinica de tipo novo,
solidaria e responsavel com o servico e seus usuarios, diferentemente desse modelo
de clinica que se materializa até os dias de hoje, nos servi¢os e nas representacdes
dos usuarios.

A pratica de enfermagem, por sua vez, envolve prioritariamente o cuidar que
segundo Neves (2002, p.79) é “[...] essencial para a sobrevivéncia das espécies,
promocao de vida e preservagao do planeta”’. Se passarmos a ampliar esse sentido
de cuidado, ele se aproxima de uma nocéo de todo, dai podermos abordar o terceiro
principio do SUS que pode ser traduzido pela integralidade do sistema de saude e
do sistema do cuidado.

Em referéncia a integralidade do sistema de saude identifica-se a
possibilidade de acesso do usuario aos varios niveis de complexidade da assisténcia
qgue a rede de servigos oferece. Ja a integralidade do sistema de cuidado refere-se

ao atendimento do usuéario através de uma perspectiva que integre as diferentes
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dimensdes humanas, ou seja, de uma “[...] pratica que valoriza a clinica como
exercicio ampliado de multiplos profissionais, em relagdo entre si e com o usuario”
(FRANCO; MAGALHAES JUNIOR, 2003, p.127).

Em relacdo a este aspecto identificamos que nos servicos de Macaé os
usuarios relatam que ja foram referenciados de um servigo para outro de maneira
formal, denotando-se assim a responsabilizacdo dos servicos ao encaminhar seus
usuarios. Ja em relacéo a contra-referéncia, evidenciou-se uma postura diferente, na
medida em que tanto na atencdo primaria quanto na secundaria, a maioria nao foi
contra-referenciada. Neste sentido, considerando que a enfermagem diversifica seu
campo de acdo, seja em atividades de assisténcia, geréncia, ensino e pesquisa,
poderd contribuir em diversos niveis para a criagdo de um fluxo organizado
permitindo a comunicacao entre os diferentes niveis hierarquicos do sistema.

Vimos, também, na presente pesquisa quando da analise da estrutura da
representacio social dos usuarios, tanto do termo “SUS” como do termo “servigos de
saude de Macaé”, uma dimensdo negativa do “atendimento”, associando-o as
palavras “demora”, “péssimo”, espelhando uma negatividade no sentido da atencao
recebida.

Dessa forma, podemos afirmar que dificuldades no interior do sistema de
saude como essas levam a enfermagem, como citam Gomes, Oliveira e Sa (2007), a
preocupacdes e estresses no seu dia-a-dia devido a impossibilidade da mesma
atender a clientela segundo padrées de dignidade e resolutividade necessarios. Por
outro lado, na avaliagdo dos servigcos encontramos uma atitude positiva evidente, na
medida em que a grande maioria dos usuarios avalia positivamente a estrutura
fisica, acha facil chegar aos servicos, relata encontrar atendimento ou exame e
considera-se bem atendida.

Como sugere Passos (2008) € preciso que assumamos uma posicao
protagonista co-responsavel, onde somos todos co-responsaveis no processo de
producdo de saude. Todos no sentido mais amplo da palavra de um grande coletivo,
onde os diferentes sujeitos que sdo os trabalhadores de salude e a equipe
multidisciplinar criem um padrdo de co-responsabilidade e de protagonismo
distribuido entre esses diferentes atores. Para realizarmos o mandato social do SUS,
portanto, temos que realizar nossa tarefa, assumindo um reposicionamento
subjetivo, compromisso com o publico e com o Sistema Unico de Salde, apesar de

todas as suas dificuldades e de todos seus obstaculos.
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A enfermagem, muitas vezes, tem dupla inser¢éo no sistema de saude, como
ja abordado, que € de trabalhador de ponta e, a0 mesmo tempo, de geréncia. Como
mencionam Gomes, Oliveira e Sa (2007, p.110) é “[...] freqlente assuncao de cargos
de direcado e geréncia”. As praticas de co-responsabilidade devem ser capazes de
abranger estas duas dimensdes e podemos afirmar que quando o enfermeiro esti
desempenhando papéis em nivel gerencial, ha a possibilidade de uma a¢do mais
direta no sentido de concretizacdo dos principios do SUS, destacando ainda, a
valorizacdo da humanizacédo da assisténcia e do trabalho multidisciplinar (GOMES;
OLIVEIRA e SA 2007).

Dentro desse processo, como relata Passos (2008), é insuficiente que s6
trabalhadores participem, porque o processo de producdo de saude envolve
trabalhadores, gestores e usuarios, que tém direitos e deveres, sendo todos co-
responsaveis e protagonistas.

Dentro dessa perspectiva, temos que ter bem claro que essa postura de co-
responsabilidade do trabalhador de enfermagem, como dos outros trabalhadores e
dos usuarios, ndo esta “dado”, ndao é “natural’. Deve ser resultado do trabalho
cotidiano e da criacdo das condicdes e possibilidades de experiéncias democraticas
(PASSOS, 2008). A tarefa é criar essas condi¢ces, ou seja, produzir esses sujeitos
autdbnomos, pois ndo ha pratica democratica sem autonomia.

O SUS é uma porta na democratizacdo do campo da saude e, portanto em
pratica de autonomia. Nesse sentido, Oliveira e Sa (2001b) defendem a relacédo de
confronto produtivo onde os profissionais e sujeitos coletivos da atencdo a saude
podem gerar uma acao pactuada, a fim de melhor definir as necessidades em
saude, como também “[...] uma resposta social geradora de preocupacao ativa e
genuina em relacdo aos problemas de saude, s6 pode se constituir a partir da
negociacdo de interesses e vontades profissionais e dos clientes/pacientes”
(OLIVEIRA; SA, 2001b, p. 618).

As conferéncias (municipal, estadual e nacional) de saude sao, também,
praticas de autonomia onde todos 0s sujeitos implicados se comprometem com o0
gque esta acordado. A idéia da conferéncia € a idéia do controle social. Como citam
Gomes, Oliveira e Sa (2008), participacdo popular integra a estrutura do SUS e foi
uma das razdes de sua implantagao.

Na perspectiva das praticas multiprofissionais e de enfermagem temos que ter

em mente que quem cuida € a rede. A primeira expressao de rede se concretiza nos
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trabalhadores, na equipe. Ninguém consegue cuidar sozinho no campo da saude
coletiva, somos todos co-responsaveis e ndo apenas responsaveis. A segunda
expressao da rede é o “sistema”. O usuario ndao pertence ao hospital, a unidade
basica, ele é da rede, o que implica a existéncia de contrato de gestdo dessa rede,
permitindo a sua comunicacdo (PASSOS, 2008). O enfermeiro seja como
trabalhador de ponta ou de gestédo, participa dessa roda de co-gestdo juntamente
com outros profissionais, discutindo os dispositivos que podem ser utilizados no dia-
a-dia para atender a populacéo.

N&o podemos, entretanto, deixar de pontuar que a alteracdo do modelo de
atencdo compromete o cotidiano do trabalhador e que ndo ha como alterar os
modelos de atencdo e gestdo sem que tenhamos o cuidado com o cuidador. Temos
gue estar conscientes de que os trabalhadores do SUS, em sua maioria, estdo em
condi¢bes de trabalho precarizadas, exigindo o desenvolvimento de uma politica
para discutir satde x trabalho, assim como os processos de trabalho de forma a
possibilitar a mudanca do modelo assistencial em coeréncia com o processo de
trabalho.

A alteracdo do modelo assistencial também implica na mudanca dos modos
de produzir conhecimento e dos modos de transformar os trabalhadores nos seus
processos de formacdo. Dessa forma, temos que refletir como as instituicbes de
ensino estdo abordando com seus alunos a sua insercéo nesta nova forma, segundo
Oliveira et al. (2007b, p.27), “de pensar, conceber e realizar a assisténcia a saude no
pais”. A abordagem de um referencial teérico adotado pelas instituicbes de ensino
que propicie o conhecimento das politicas municipais, associando-as com a pratica
concreta, € muito importante na medida em que “possibilite visualizar a implantacao
do SUS ndo apenas a partir do olhar normativo-institucional, mas também por
diferentes olhares, que permitam retraduzir o cotidiano das relacdes dentro desse
complexo sistema” (OLIVEIRA et al., 2007b, p 29).

N&do ha, segundo Passos (2008), possibilidade de formar sem engajar os
sujeitos num processo de transformacéo. E preciso intervir no processo de formagéo
daqueles que vao ser futuros trabalhadores.

De longa data até os dias atuais os profissionais de saude sédo formados para
uma pratica profissional pautada no individualismo, para a concorréncia, para o
exercicio indiscriminado do poder, em contrapartida, vivem precariza¢tes dificeis de

administrar. Inverter este processo €, paradoxalmente, um trabalho sobre a
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consciéncia individual, mas também sobre a formacdo de representacbes soOcio-
profissionais mais aderentes ao novo modelo instituido pelo SUS.

Dessa forma, citamos Franco (2007, p.431) quando o mesmo diz que € a
subjetividade que faz com que o profissional aja dessa ou daquela forma, sendo a
mesma “estruturada com base na sua histéria de vida, das suas experiéncias, dos
valores que adquiriu e que vao determinar uma certa forma de analisar e intervir
sobre o mundo do trabalho em saude”.

Pelo exposto observamos que, apesar dos trés principios fundamentais do
SUS - universalidade do acesso, equidade e integralidade - estarem socialmente e
juridicamente pactuados, definidos como politica de Estado, mostra-se que esses
pactos ndo sdo suficientes para garantir a mudanca das praticas concretas e,
especialmente das representacoes.

Embora esteja evidente, através da analise dos conceitos do SUS, uma
dimenséo expressiva valorizando o SUS, uma outra também importante associa-o a
atendimento, remetendo como ja relatado, a modelos conservadores de saude de
carater hospitalocéntrico, na medida em que uma parcela desses usuarios o associa
a atencao hospitalar. Denota-se que os usudrios tém a percepcdo do SUS como
sendo gratuito, associado ao poder publico, com um carater universal, como sistema
anico e, por outro lado, também o associam com o INSS, aos planos de saude, a
pessoas de baixa renda.

Esses dados apontam para a necessidade de uma maior aderéncia entre o
texto legal e as praticas concretas desenvolvidas pelos profissionais, para que se
efetive concretamente o SUS no cotidiano dos seus usuarios. Por outro lado, ndo
podemos deixar de lembrar que vinte anos € um periodo muito curto para a efetiva
transformacdo dos modos de fazer e pensar exigida por esse inovador modelo de

atencao a saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O SUS é um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, garantindo
assisténcia integral e gratuita para a totalidade da populacdo brasileira. Dessa
forma, todo e qualquer servico de saude que € espaco de alta, baixa ou média
complexidade tecnoldgica deve ser colocado a servi¢co dos cidaddos. Dessa forma, o
acesso extrapola a assisténcia a saude em si, estéd ligado as condi¢gbes de vida,
nutricdo, habitacdo, poder aquisitivo, educacao, dentre outros. Um dos desafios mais
importantes do SUS refere-se a dificuldade de ampliar o acesso a assisténcia a
salde, aliado a manutencao e melhoria da qualidade da mesma.

Para possibilitar o enfrentamento desse desafio, algumas dimensdes do
acesso precisam ser mais bem entendidas, como a dimensdo geogréfica, a
dimensé&o da estrutura e das normas dos servigos de saude, a das demandas e das
necessidades, dos aspectos econdmicos e culturais, dentre outros. Quando o
usuario busca a satisfacdo de uma necessidade de saude, o primeiro passo é
transforma-la em demanda, seguida da obtencdo do acesso aos servicos de saude
gque atendam a sua necessidade. Como fatores determinantes dessa escolha
destacam-se: como o cliente é recebido no servico, a resolutividade dos mesmos,
proximidade da casa, existéncia de profissionais competentes, confianca na equipe,
sentimento de acolhimento, dentre outros.

Consideramos que essa pesquisa validou parcialmente a hipétese de que,
apesar de seus esfor¢os, a Secretaria de Saude de Macaé néo conseguia oferecer a
populacdo acles e servicos que satisfizessem aos anseios e as necessidades dos
USUArios.

Quando interrogados sobre o significado do SUS, os usuarios participantes
desse estudo o associaram a poder publico, gratuidade, universalidade e sistema
anico, denotando que alguns principios do atual Sistema de Saude sdo perceptiveis
no cotidiano de utilizacdo dos servicos de saude. A associacdo do SUS a pessoas
de baixa renda e a desvalorizacdo dos servicos ndo se apresenta como conteudo
central da representacdo, apesar de fazer parte do seu contetdo; a atencdo a saude
€ avaliada positivamente, especialmente a hospitalar, e se revela atrelada a uma
concepcao de assisténcia a saude conservadora, representada pelo seu carater

biomédico. Quando comparam o SUS ao INSS os sujeitos se referem a um modelo
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de acesso bem diverso do que se pretende atualmente, expressando naquele uma
oferta limitada a certas categorias profissionais, como a época dos institutos de
aposentadorias e pensdes.

O SUS como atendimento foi uma categoria definidora e bastante presente na
andlise, na qual pode-se considerar a exacerbacdo da dimensdo biomédica que
perpassou por todo o estudo de forma explicita, inclusive na estrutura da
representacdo social dos usuarios como elemento central. A outra categoria
destacada foi a valorizacdo do SUS, sendo este um resultado surpreendente
considerando o posicionamento atual da midia que procura desvalorizar e depreciar
o0 sistema de saude brasileiro.

Do conjunto dos usuarios estudados, a maior parte era do sexo feminino, fato
qgue reforca a idéia presente em varios trabalhos de predominio de mulheres entre
0s usuarios do SUS, implicando em acesso diferencial entre homens e mulheres.

Com relagcdo a distribuicdo da faixa etaria houve uma concentracdo
significativa de usudrios com idades até 50 anos. Desses, evidenciou-se que ha um
predominio de uso da atencdo primaria na faixa etaria entre 21 e 30 anos, devido
provavelmente a utilizacdo dos servicos por jovens maes que agregam também o
consumo dos filhos, fato que é igualmente evidenciado na atencdo terciaria. J& na
atencdo secundaria ha uma maior concentracao da faixa etaria de 51 a 60 anos, 0
que caracteriza a utilizacdo desses servicos por uma faixa superior a média do
grupo geral, porém, abaixo da faixa etaria na qual se esperava uma maior utilizacéo
dos servicos, que € a dos aposentados.

A maior parte dos usuarios esta inserida no mercado de trabalho, estando
equitativamente distribuidos apenas na atencdo secundéaria. Em relacdo a esta
caracteristica dos usuarios temos que considerar a realidade local, 0 mercado de
trabalho e a absorcédo de méo de obra na cidade, que oferece chances maiores de
insergcédo no mercado de trabalho do que em outros centros urbanos semelhantes.

No que se refere a escolaridade, grande porcentual possui escolaridade
fundamental incompleto, destacando-se os usuarios da atencdo secundaria e
terciaria; ja na atencdo primaria o que se observa € a utilizacdo por usuarios com
maior nivel de escolaridade, em sua maioria, reforcando a idéia de que esse grupo
possui maior percepg¢ao da importancia da prevencédo, ou ainda que o0 mesmo
passou a utilizar os servigos publicos de saude, apds o processo de elevacao dos

custos dos planos de saude. Nesse aspecto, visualizamos maior concentracdo de
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usuarios na faixa de renda de 2 a 5 salérios ou mais, explicitando o maior uso dos
Servigos por pessoas com mais alto nivel sdcio-econdmico, contrariando o contetdo
representacional de que o SUS se destina aos pobres.

Os usuérios estudados moram na cidade e utilizam os servicos de saude ha
mais de 5 anos, em sua maioria, evidenciando que o0 que mais impacta os servicos é
a populacéo com residéncia fixa e ndo a expressiva populagéo flutuante na cidade
como poderia se esperar.

A freqiiéncia predominante de utilizacao dos servigcos foi a mensal ou mais de
uma vez por més para a maioria dos usuarios, denotando uma utilizacao intensa e
maior do que a esperada. Ja na atencao tercidria, a maioria possui uma frequéncia
de uso de 6 meses a 1 ano ou mais. Em relacdo ao uso do proprio servigco
pesquisado no momento da coleta de dados, encontramos na atencao primaria uma
freqiéncia mais intensa, sendo referido um tempo relativamente curto para
marcagcdo de um atendimento quando procurado, sendo esse tempo considerado
normal. Na atencdo secundaria a frequéncia do uso do servico foi menos intensa,
com um tempo de demora bem maior para agendamento de um atendimento, o que
foi considerado pelos usuarios como longo a muito longo. Ja na atencéo terciaria
encontramos uma frequéncia de utilizacdo acima de um ano, fato que condiz com a
natureza desse servico. Em relagdo ao tempo de espera para ser atendido na
atencao terciaria, este foi considerado como imediato pela quase totalidade dos
usuarios, referindo ser um tempo de espera normal.

Em relacdo a avaliacdo dos usuarios das dimensdes geogréfica e sbécio-
organizacional, observamos o0s seguintes resultados. Em relacdo as questdes de
espaco, conservagao, limpeza e equipamentos, houve uma avaliagdo muito positiva
em termos gerais, e de maneira destacada na atencdo terciaria, onde podemos
observar um espaco e uma estrutura fisica privilegiados, na medida em que é uma
edificacdo nova e moderna, contando com um aparato de servi¢cos (hotelaria) de alto
nivel, além de apresentar os melhores e mais sofisticados equipamentos de
imagem-diagndéstico da regido. Ja em relacdo a atencdo primaria e secundaria, o
gue se denotou foi uma avaliacdo negativa focando questdes como a planta fisica
das unidades, nas quais 0s usuarios estavam, interferiram na avaliagcdo dos servicos
em geral, tanto na estrutura privilegiada da atencao terciaria como nas instalacbes
antigas da atencao primaria e secundaria. Essas instalagdes ndo sédo adaptadas ao

fluxo crescente de usuarios que demandam esses niveis de atencao.
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A partir da andalise da dimensédo geogréfica evidenciou-se que metade dos
usuarios considerou que ndo ha barreiras fisicas ao acesso aos servigos de saude,
no entanto, porcentual significativo de usuarios relatou dificuldades para chegar aos
servicos. As dificuldades mais citadas foram distancia da moradia em relacdo aos
servigos e o transporte coletivo. Um fato ocorrido na cidade impactou esta avaliagdo
relativa ao transporte urbano, que foi a criagdo da integragdo dos Onibus urbanos,
com pagamento de uma sO passagem para varios trechos, facilitando de forma
consideravel a chegada a unidade de saude e reduzindo o seu custo. Por outro lado,
houve proibicdo de circulagéo de transporte alternativo (Vans) e a oferta das linhas
dos 6nibus nao foi suficiente para a demanda, dai as queixas em relacdo a demora
do transporte, estar sempre cheios ou até mesmo falta deles.

A avaliacdo do atendimento recebido é majoritariamente positiva na
representacéo quando as dimensdes do acesso sao avaliadas, e representa um dos
fatores mais importantes da percepc¢do dos usuérios sobre a qualidade dos cuidados
de saude recebidos. No entanto, essa atitude é acompanhada por um
posicionamento negativo referente a aspectos pontuais da organizacao dos servicos,
tais como a demora para o atendimento e a falta de medicamentos, o que
caracteriza uma avaliagdo informada das agbOes e servicos que particulariza e
seleciona aspectos mais ou menos funcionais da atengéo a saude.

A disponibilidade de atendimento ou exames em todos 0s niveis de atencao
foi afirmada pelos usuarios, no entanto, esta disponibilidade nem sempre é
reconhecida no atendimento a todas as demandas dos sujeitos. A analise da
percepcdo da garantia do acesso distribui-se entre relativamente assegurado e
assegurado, caracterizando uma visdo positiva em relacdo a garantia de
atendimento nos servigos.

Em relacdo ao sistema de referéncia de um servi¢co para outro, evidenciou-se
que a mesma é reconhecida como existente em todos niveis de atengdo. A forma
como esta se concretizou foi através de impresso, denotando a formalizagdo das
acbes dos profissionais dentro do sistema de saude. Ja em relacdo a contra-
referéncia, esta ndo foi reconhecida, caracterizando um sistema que assegura o
desdobramento da ac&do imediata, mas ndo a manutencdo do principio de
hierarquizacao, através do retorno da informacéo.

A representacdo social do SUS e dos servi¢cos de saude de Macaé, em todos

0s niveis de atencdo, € estruturada a partir da percepcdo de uma dimenséao
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biomédica e medicalizada da aten¢cdo a saude, o que decorre da experiéncia dos
usuarios com uma estrutura hospitalocéntrica e medicocéntrica, historicamente
predominante no setor saude, e também no municipio onde predominam o0s
investimentos no nivel terciario de atencdo, sem a contrapartida necessaria nos
outros niveis. A estrutura da representacdo social do SUS apresenta, ainda, a
assisténcia a saude como objetivo central do SUS, enquanto os servicos de saude
de Macaé sdo representados a partir do atendimento e dos servicos que Sao
oferecidos no municipio de Macaé. Assim, entende-se que a representacdo dos
servicos de saude de Macaé ndo se sobrepde aquela do SUS, uma vez que se
limitam as acfes especificas de salde, sem uma concepc¢do sistémica ou de direito
associada a mesma.

A andlise da estrutura ainda revela uma dimensdo negativa presente nas
representacdes sociais do SUS, na qual a palavra demora, estabelece uma relacao
de qualificacdo entre as palavras que traduz negatividade. Esse conteudo
representacional estd associado ao enfrentamento de filas e a demora no
atendimento pelo profissional, uma vez que em atributos especificos essa avaliacéao
mostra-se bastante positiva. Por outro lado, a avaliacdo negativa apresenta-se como
caracteristica da atencdo primaria; jA na atencdo terciaria observamos uma
conotacdo mais positiva e se associarmos as outras questdes vamos encontrar o
diferencial na percepcdo desse grupo em relacdo a estrutura fisica em geral,
fazendo crer que ha uma associacao automatica ao servico em que 0s entrevistados
se encontram no momento de coleta de dados.

O presente estudo possui importancia no sentido de explicitar questbes
relativas ao atendimento, as acdes, aos servigcos que sdo oferecidos no municipio,
mas sobretudo por revelar o “SUS real”, ou seja, a base de realidade a partir da qual
0S usuarios se movem dentro do sistema, qual seja a das representacbes
construidas no cotidiano de relacfes estabelecidas com esse sistema nos ultimos 18
anos. Deve-se lembrar que as representacdes sociais formam a base sdcio-cognitiva
a partir da qual as praticas populares se estruturam, conforme afirmam diversos
autores da Escola Moscoviciana.

O conhecimento dessa base de realidade permite o reconhecimento desse
“SUS real”, a partir do qual podemos apontar subsidios para regular ou modificar o
sistema atual de atendimento, repensando questdes importantes como as

destacadas a sequir.
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O modelo biomédico caracteristico das representacdes dos sujeitos deste
estudo é reforcado por vérios fatores, como a postura de muitos profissionais da
rede de atencdo a saude que dao continuidade ou iniciam uma clinica centrada no
biolégico, mostrando-se ndo capacitados a atuar através do vinculo que deve se
estabelecer com o usuario, pautado na escuta e interacdo de saberes e préticas, tdo
necessarios a concretizacdo de um cuidado integral e necessario para se mudar o
atual modo de producéo da saude.

Esse modelo de atencdo e as representacdes construidas sédo reforcadas
pela preocupacao focal do gestor municipal com a atencéo terciéria, e foi observada
nos resultados na medida em que salarios e verbas sédo destinadas para a instituicdo
desse nivel de maneira privilegiada e distinta dos outros niveis de atencao.
Havendo, inclusive, como citado no corpo deste estudo uma fundacgéo hospitalar que
gerencia esse nivel de atencdo, criando disputas internas, dificuldades no
atendimento integral, uma vez que se criam redes de forcas dentro da prépria
prefeitura, desconsiderando o controle social, ou seja, o conselho municipal de
saude.

Ainda, observa-se uma valorizacédo exacerbada dos gestores, profissionais de
ponta e usuarios dos recursos de diagnose e terapia, em detrimento dos processos
de trabalho que privilegiam o cuidado integral & satde e um modo de producdo de
saude que valoriza a clinica centrada no cuidado.

No que se refere a atuacdo profissional do enfermeiro, mesmo com sua
insercdo diferenciada no sistema de saude possuindo um quantitativo em atuacéo
na rede de servicos do municipio muito maior do que de todos o0s outros
profissionais atuando em acdes gerenciais, de ensino e pesquisa, ndo impacta os
servicos e nédo se faz visivel nas representacdes dos usuarios.

Destacamos como conclusdo do presente estudo a necessidade de uma
atuacdo da enfermagem e da equipe multiprofissional centrada em uma clinica
solidaria, que rompa com a producdo de procedimentos focados essencialmente em
atos prescritivos, possibilitando, dessa forma, adequar o avango legal com a pratica
cotidiana dos servicos de saude.

Por fim, novas pesquisas nessa area podem colaborar para o aumento do
conhecimento sobre os determinantes objetivos e subjetivos do acesso as acdes e
servigos participantes do SUS, possibilitando contribuir para uma efetiva melhoria da

utilizacdo dos servicos, bem como para a resolucdo da equacdo necessidades-
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demandas-atendimento. A proposicdo e implementacdo de estratégias para
resolucdo dos problemas existentes, assim como a constru¢gdo de um modelo de
atencado que seja coerente com o corpo doutrinario do SUS e com o avanc¢o do seu

texto legal coloca-se ainda como desafio a ser enfrentado.



120

REFERENCIAS

ABRIC, J.C. A abordagem estrutural das representagdes sociais. In: MOREIRA,
A.S.P.; OLIVEIRA, D. C. (Org.). Estudos interdisciplinares de representacéao
social. Goiania: AB Editora, 1998. p. 27-38.

. Practicas sociales y representaciones. México: DF: Ediciones Coyocan,
2001. 228p.

ACURCIO, F. A.; GUIMARAES, M.D.C. Acessibilidade de individuos infectados pelo
HIV aos servigos de saude: uma revisdo de literatura. Cadernos de saude publica,
Rio de Janeiro, v.12, n.2, p. 233-42, abr./jun. 1996.

ADAMI, N.P. Acesso, utilizacdo e aceitacdo dos servicos de dermatologia de um
centro de saude escola sob o modo de ver dos hansenianos. Revista latino-
americana de enfermagem, Ribeirdo Preto, v.1, n.2, p.53-67, jul. 1993.

. A melhoria da qualidade nos servicos de Enfermagem. Acta paulista
enfermagem, S&o Paulo, v.13, n. especial, pt 1, p.190-6, 2000.

AGENCIA NACIONAL DO PETROLEO (Brasil). Transferéncia de receita dos
royalties governamental. [s.l.]: A Agéncia, 2000. Disponivel em <
www.anp.gov.br/partcipacao_gov/royalties.asp >. Acesso em: 19 abr 2008.

. Transferéncia de receita dos royalties governamental. [s.l.]: A Agéncia,
2001. Disponivel em < www.anp.gov.br/partcipacao_gov/royalties.asp >. Acesso
em: 19 abr 2008.

. Transferéncia de receita dos royalties governamental. [s.l.]: A Agéncia,
2002. Disponivel em < www.anp.gov.br/partcipacao_gov/royalties.asp >. Acesso
em: 19 abr 2008.

. Transferéncia de receita dos royalties governamental. [s.l.]: A Agéncia,
2003. Disponivel em < www.anp.gov.br/partcipacao_gov/royalties.asp >. Acesso
em: 19 abr 2008.

. Transferéncia de receita dos royalties governamental. [s.l.]: A Agéncia,
2004. Disponivel em < www.anp.gov.br/partcipacao_gov/royalties.asp >. Acesso
em: 19 abr 2008.

. Transferéncia de receita dos royalties governamental. [s.l.]: A Agéncia,
2005. Disponivel em < www.anp.gov.br/partcipacao_gov/royalties.asp >. Acesso
em: 19 abr 2008.

. Transferéncia de receita dos royalties governamental. [s.l.]: A Agéncia,
2006. Disponivel em < www.anp.gov.br/partcipacao_gov/royalties.asp >. Acesso
em: 19 abr 2008.


http://www.anp.gov.br/partcipacao_gov/royalties.asp
http://www.anp.gov.br/partcipacao_gov/royalties.asp
http://www.anp.gov.br/partcipacao_gov/royalties.asp
http://www.anp.gov.br/partcipacao_gov/royalties.asp
http://www.anp.gov.br/partcipacao_gov/royalties.asp
http://www.anp.gov.br/partcipacao_gov/royalties.asp
http://www.anp.gov.br/partcipacao_gov/royalties.asp

121

. Transferéncia de receita dos royalties governamental. [s.l.]: A Agéncia,
2007. Disponivel em < www.anp.gov.br/partcipacao_gov/royalties.asp >. Acesso
em: 19 abr 2008.

. Transferéncia de receita dos royalties governamental. [s.l.]: A Agéncia,
2008. Disponivel em < www.anp.gov.br/partcipacao_gov/royalties.asp >. Acesso
em: 19 abr 2008.

ANDERSEN, R.M. Reuvisiting the behavioral model and access to medical care: does
it matter? Journal of health and social behavior, Los Angeles, v. 36, n. 1, p. 1-
10,1995.

ASSIS, M.M.A; VILLA, T.C.S.; NASCIMENTO, M.A.A. Acesso aos servicos de
saude: uma possibilidade a ser construida na pratica. Revista ciéncia&saude
coletiva, Rio de Janeiro, v.8, n.3, p. 815-23, 2003.

AZEVEDO, J.M.L. A Educacado como politica publica.Campinas: Ed. Autores
Associados, 1997. 84 p.

BARBOSA, M.A. et al. Reflex6es sobre o trabalho do enfermeiro em saude coletiva.
Revista eletronica de enfermagem, v. 06, n.01, p. 09-15, [s.l.:s.n.] 2004. Disponivel
em <http://www.fen.ufg.br/revista/revista6_1/pdf/fl_coletiva.pdf>. Acesso em: 12 jun.
2008.

BARDIN, L. Analise de contetdo. Traducao de Luis Antero Reto. Lisboa: Edicbes
70, 1977. 229 p.

BAUER, M.\W.; GASKELL, G. Analise de conteldo classica: uma revisao. In:
Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som. Petropolis: Ed. Vozes Ltda, 2000.
p.189 a 217.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da republica federativa do Brasil.
Brasilia, DF: Senado Federal,1988. 140 p.

. Lei Orgénica de Saude n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre
as condic¢des para a promocao, protecao e recuperacao de saude, a organizagéo e 0
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Diério
oficial [da] republica federativa do Brasil. Brasilia, DF, 20 set. 1990a. Secéao I.

. Lein®. 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacdo da
comunidade na gest&o do Sistema Unico de Salide — SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area de saude e da outras
providéncias. Diario oficial [da] republica federativa do Brasil, Brasilia, DF, 31
dez. 1990b. Secéao 1.

. Resolucao 196/1996. Dispde sobre as diretrizes e normas
regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos. Diério oficial [da]
republica federativa do Brasil. Brasilia, DF, 16 out. 1996, p.21082-5.


http://www.anp.gov.br/partcipacao_gov/royalties.asp
http://www.anp.gov.br/partcipacao_gov/royalties.asp

122

. Norma Operacional Basica do SUS-NOB 96. Alterada pela portaria 1882 de
18/12/1997. Diario oficial da unido. Brasilia, DF, 1997, 34p.

. Ministério da Saude. Gestao municipal de salude: textos basicos. Brasilia:
Ministério da Saude, 2001. 344p.

. Coletania de normas para o controle social no Sistema Unico de
Saude. Conselho nacional de saude. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2006a,
208p.

. Ministério da Saude. A construcao do SUS: histérias da reforma sanitaria
e do processo participativo. Brasilia: Ministério da Saude, 2006b. 300p.

. Ministério da Saude. Secretaria de gestao estratégica e participativa. 1°
Seminario de gestao participativa em saude da regido norte do Rio de Janeiro.
Brasilia DF, 2007. 78p.

BUSS, P.M. Promocé&o da saude e qualidade de vida. Revista ciéncia&saude
coletiva, Rio de Janeiro, v.5, n.1, p. 163-77, 2000.

CANGUILHEM, G. Novas reflexdes referentes ao normal e ao patologico. In:

. O normal e o patolégico. Tradugédo de Maria Thereza Redig Barrocas e
Luiz Octavio Ferreira Barreto Leite. 5.ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria,
2000. p. 205-61

CAPILHEIRA, M.F.; SANTOS, |.S. Fatores individuais associados a utilizacdo de
consultas médicas por adultos. Revista saude publica, Sdo Paulo, v. 40, n.3, p.
436-43, june, 2006.

CECILIO, L. C. O. Modelos tecno-assistenciais em satde: da piramide ao circulo,
uma possibilidade a ser explorada. Cadernos de. Satude Publica, Rio de Janeiro, v.
13, n. 3, p. 469-78, 1997.

CONFEDERACAO nacional dos municipios. Apresenta informagdes gerais dos
municipios brasileiros. Disponivel em:
<http://www.cnm.org.br/infra/mu_infra.asp?ildMun=100133038>. Acesso em: 9 jun.
2008.

CORREIA, M. V. C. Desafios para o controle social: subsidios para capacitacéo
de conselheiros de saude. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2005. 280p.

COSTA, R.C.R. Exclusao social e desenvolvimento humano: um mapeamento
das desigualdades e do desenvolvimento socio-econdémico do municipio de Macaé.
Andlise socioldgica da Pesquisa Domiciliar do Programa Macaé Cidad&o. Macaé:
[s.n.], 2007a. 267 p.

DATASUS. Dados gerenciais. [s.l: s.n.] 2006. Disponivel em
<http://tabnet.datasus.gov.br/tab.data/cadernos/ri.htm >. Acesso em: 8 jun. 2008.


http://tabnet.datasus.gov.br/tab.data/cadernos/rj.htm

123

. Dados gerenciais. [s.l: s.n.] 2007. Disponivel em
<http://tabnet.datasus.gov.br/tab.data/cadernos/rj.htm >. Acesso em: 8 jun. 2008.

. Inventéario de sistemas de informacdo na &rea de salude e ambiente. [s.I:
s.n.] 2008. Disponivel em:
<http://formsus.datasus.gov.br/site/unidade.php?id_aplicacao=30>. Acesso em: 7 jun. 2008.

DAVIDOVICH, F. Comentando crescimento populacional do Estado do Rio de
Janeiro. [s.l: s.n., 20--] Disponivel em:
<www.observatoriodasmetropoles.ufrj.br/download/artigo_davidovich.pdf>. Acesso
em: 9 jun. 2008.

DONABEDIAN, A. The assessment of need. In: .(Ed.). Aspects of medical
care administration. Cambridge: Harvard University Press, 1973. p. 58-77.

. Prioridades para el progreso en la evaluacion y monitoreo de la calidad de
la atencién. Salud publica de México, México, v. 35, n.1, p. 94-7, 1993.

ESCOREL, S. Projeto Montes Claros: palco e bandeira de luta, experiéncia
acumulada do movimento sanitério. In: TEIXEIRA, S.M.F. (Org.). Projeto Montes
Claros: a utopia revisitada. Rio de Janeiro: ABRASCO, 1995. p.127 a 126.

FRANCO, S.C.; CAMPOS, G.W.S. Avaliacao da qualidade de atendimento
ambulatorial em pediatria em um hospital universitario. Cadernos de saude
publica, Rio de Janeiro, v. 14, n.1, p. 61-70, 1998.

FRANCO, T.B.; BUENO, W.S.; MERHY ,E.E. O acolhimento e os processos de
trabalho em saude: o caso de Betim, Minas Gerais, Brasil. Cadernos de saude
publica, Rio de Janeiro, v.15, n.2, p. 345-53, 1999.

: MAGALHAES JUNIOR, H.M. Integralidade na assisténcia a satde: a
organizacao das linhas do cuidado. In: MERHY, E.E. (Org.). O trabalho em saude:
olhando e experienciando o SUS no cotidiano; S&o Paulo: HUCITEC. 2003. p.
125-35.

. Producéo do cuidado e producédo pedagodgica: integracédo de cenarios do
sistema de saude no Brasil. Interface — comunicacéo, saude, educacao. Botucatu,
v.11, n.23, p. 427-38, 2007.

GIL, A.C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1999.
205 p.

GIOVANELLA, L.; FLEURY, S. Universalidade da atencéo a saude: acesso como
categoria de analise. In: EIBENSCHUTZ, C. (Org.). Politicas de saude: o publico e
o privado. Rio de Janeiro: Fiocruz. 1995. p. 177-98.

GOMES, A.M.T.; OLIVEIRA, D.; SA, C.P. A enfermagem no Sistema Unico de
Saude (SUS): repensando os principios e conceitos de sustentacdo da atencédo a
saude no Brasil. Psicologia teoria e pratica, Rio de Janeiro, v. 9, n.2, p.109-25,
2007.


http://tabnet.datasus.gov.br/tab.data/cadernos/rj.htm
http://formsus.datasus.gov.br/site/unidade.php?id_aplicacao=30
http://www.observatoriodasmetropoles.ufrj.br/download/artigo_davidovich.pdf

124

: OLIVEIRA, D.;: SA, C.P. Social representations of the brazilian national
health care system in the city of Rio de Janeiro, according to the structural approach.
Revista latino-americana de enfermagem, Brasil, v.16, n. 1, p. 122-9, 2008.

HERZLICH,C. A Problemética da representacao social e sua utilidade no campo da
doenca. Physis: revista de saude coletiva, Rio de Janeiro, v.1, n.2, p. 23-36, 1991.

HUBNER, L.C.M.; FRANCO, T.B. O programa médico de familia de Niter6i como
estratégia de implementacdo de um modelo de atencdo que contemple os principios
e diretrizes do SUS. Physis: revista de saude coletiva, Rio de Janeiro, v.17, n.1, p.
173-91, 2007.

IBGE. Anuario estatistico brasileiro. Brasilia, DF, 2007.

. Cidades. Disponivel em: <www.ibge.gov.br/cidadesat/default.php>[s.I: s.n.,
20--]. Acesso em: 19 abr 2008.

JODELET, D. Representacfes sociais: um dominio em expansao. In:
(Org.). As representacdes sociais. Rio de Janeiro: EQUERJ, 2001. p. 17-44.

. Presenca da cultura no campo da saude. In: ALMEIDA, A.M.O. et al.
(Org.). Violéncia, excluséo social e desenvolvimento humano: Estudos em
Representacfes Sociais. Brasilia: Ed. UnB, 2006. p. 75 a 109.

KLOETZEL, K. et al. Controle de qualidade em atencéo primaria a satde. Cadernos
de saude publica, Rio de Janeiro, v. 14, n. 3, p. 623-8, jul./set. 1998.

LAURELL, A. C. A salde-doenca como processo social. Revista latinoamericana
de salud, México, v. 2, p.133-58,1982.

LEOPARDI, M.T. Metodologias de pesquisa em saude. Santa Maria: Pallotti,
2001. 344p.

LIMA, M.A.S. et al. Acesso e acolhimento em unidade de salde na visdo dos
usuarios. Acta paulista de enfermagem, Sao Paulo, v. 20, n.1, p. 12-7, 2007.

LIMA, N. T. et al. (Org.). Saude e democracia: historia e perspectivas do SUS. Rio
de Janeiro: Ed.Fiocruz, 2005. 504 p.

LOPES, M.J.M.; SILVA, J.L.A. Estratégias metodoldgicas de educacao e assisténcia
na atencao béasica de saude. Revista latino-americana de. enfermagem, Brasil,
v.12, n.4, p. 683-8, julh.-ago. 2004.

LUZ, M. T. Politicas de descentralizacdo e cidadania: novas praticas em saude no
Brasil atual. In: PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. (Org.). Os sentidos da
integralidade na atencéo e no cuidado a saude. 6. ed. Rio de Janeiro: IMS/UERJ,
2006. p. 17 a 37.


http://www.ibge.gov.br/cidadesat/default.php

125

MACAE (RJ). PREFEITURA.Secretaria Municipal de Satde. Plano municipal de
saude 2006 — 2007. Macaé, 2006. 92p.

. Centro de Memoria Antonio Alvarez Parada. Historia. Disponivel em
<www.macaetour.com.br/historia.htm > [s.l: s.n., 19--]. Acesso em: 27 setembro
2007.

.Noticias. Disponivel em
< www.macae.rj.gov.br/municipio/riquesafundomar.asp > [s.l: s.n., 20--] Acesso em:
19 abr 2008a.

.Noticias. Disponivel em
< www.macae.rj.gov.br/noticias/mostranot.asp?id=261> [s.|: s.n., 20--] Acesso em:
23 abr 2008b.

.Noticias. Disponivel em
< www.macae.rj.gov.br/noticias/mostranot.asp?id=10323 > [s.|: s.n.,20--] Acesso em:
23 abr 2008c.

MACHADO, A. L. et al. Representac¢des sociais em enfermagem: comentarios sobre
teses e dissertacdes. Revista da escola de enfermagem da USP, Séo Paulo, v. 31,
n. 3, p. 486-97, 1997.

MENDONCA, L. M. N. Ouvidoria em Macaé: a participacédo popular na construcédo
do sistema publico de saude. 2005. 245f. Dissertacdo (Mestrado em Ensino de
Ciéncias da Saude) — Centro Universitario Plinio Leite, Niteréi, 2005.

MINAYO, M.C.S. Ciéncia, técnica e arte: o desafio da pesquisa social. In:
(Org.). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. Petrépolis, RJ:
Vozes, 1994. p.9-29.

. Saude e doenca como expressao cultural. In: AMANCIO FILHO, A.;
MOREIRA, M.C.G.B. (Org.). Saude, trabalho e formacgéo profissional. Rio de
Janeiro: Ed. FIOCRUZ, 1997. p. 31-9.

MORETTO, E. F. S. Os enfermeiros e sua relagdo com os principios do SUS. Texto
& Contexto enfermagem, Floriandpolis, v.9, n.2, pt 2, p.611-20, maio/ago. 2000.

MOSCOVICI, S. A representacéo social da psicanalise. Traducdo Alvaro Cabral.
Rio de Janeiro: Zahar Editores, 1978. 291p.

NERI, M.; SOARES, W. Desigualdade social e saude no Brasil. Cadernos de saude
publica, Rio de Janeiro, v. 18, supl. 1, p. 109-18, 2002.

NEVES, E.P. As dimensdes do cuidar em enfermagem: concepcdes tedrico-
filosoficas.Escola Anna Nery revista de enfermagem, Rio de Janeiro, v.6, supl. 1,
p. 79-92, dez. 2002.

OLIVEIRA, D.C. A Promocéao da saude da crianca: Analise das praticas cotidianas
através do estudo de representagfes sociais.1996. 365f. Tese (doutorado em Saude


http://www.macaetour.com.br/hist�ria.htm
http://www.macae.rj.gov.br/municipio/riquesafundomar.asp
http://www.macae.rj.gov.br/noticias/mostranot.asp?id=261
http://www.macae.rj.gov.br/noticias/mostranot.asp?id=10323

126

Pulblica) -Faculdade de Saude Publica da Universidade de Séo Paulo, Sdo Paulo,
1996.

; RODRIGUES, B.M.R.D. A Utilizac&o da teoria de representagdes sociais no
campo da enfermagem: uma busca de aproximacao. Revista enfermagem UERJ,
Rio de Janeiro, v.9, n.3, p. 260-69, 2001a.

: SA, C. P. Representacio sociais da salide e da doenca e implicagdes para
o cuidar em enfermagem: uma analise estrutural. Revista brasileira de
enfermagem, Brasilia, v. 54, n.4, p. 608-22, 2001b.

. Um olhar sobre o tempo: como o paradigma “biolégico” migrou para o
“social”. In: A enfermagem e as necessidades humanas basicas: o
saber/fazer a partir das representacdes sociais. Tese (Professor Titular) -
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Faculdade de Enfermagem, 2001c. p. 17-
42.

. Pontuando idéias sobre o desenvolvimento metodol6gico dos estudos de
representacfes sociais nas pesquisas brasileiras. Revista brasileira de
enfermagem, v. 58, n. 1, p. 86-90, 2005a.

. Andlise de Conteldo Teméatica: uma proposta de operacionalizagao.
Texto didatico e instrumentos, Rio de Janeiro, Mimeo, 2005b.

. A ldentificacao das necessidades de saude e sua articulagdo ao campo das
representacdes sociais. In: ; CAMPOS, P.H.F. (Org.). Representacdes
sociais: uma teoria sem fronteiras. Rio de Janeiro: Editora Museu da Republica.
2005c. p. 119-40.

- et al.O Sistema Unico de Salde na cartografia mental de profissionais de
saude. Texto&Contexto, Florianopolis, v.16, n. 3, p. 377-87, julh/set. 2007a.

i ; et al. A atencédo publica a saude e a constituicdo simbdlica do Sistema
Unico de Saude: representagdes socioprofissionais. Psicologia: teoria e pratica, Rio
de Janeiro, v. 9, n.2, p. 26-46, 2007b.

; et al. A politica publica de saude brasileira: representacédo e memoria social
de profissionais. Cadernos de saude publica, Rio de Janeiro, v. 24, n. 1, p. 197-
206, jan. 2008.

PAIM, J.S. Modelos de atencéo e vigilancia da saude. In: ROUQUAYROL,M.Z.;
ALMEIDA FILHO, N.(Org.). Epidemiologia & Saude. Rio de Janeiro: Medsi, 2003,
p. 567-86.

PASSOS, E. A Politica Nacional de Humanizacéo e a formacao do enfermeiro:
uma articulagdo necessaria. Rio de Janeiro, [s.n.], 2008. 1 MP3 (90min).

PESSOTO, U.C. et al. Desigualdade no acesso e utilizagdo dos servigos de saude
na regido metropolitana de Sao Paulo. Ciéncia &Saude coletiva, Rio de Janeiro, v.
12, n. 2, p. 351-62, 2007.



127

PINHEIRO, R.S. et al. Género, morbidade, acesso e utilizacdo de servigos de saude
no Brasil. Ciéncia &Saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 7, n. 4, p. 687-707, 2002.

POLIT, D.F.; HUNGLER, B.P. Fundamentos de pesquisa em enfermagem. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1995, 390p.

PONTES, A.P.M.; CESSO, R.G.D. O principio de universalidade do SUS na viséo
dos usuarios: uma contribuicdo para praticas dos enfermeiros. 2008. 88f.
Monografia de conclusdo de curso (Bacharel em Enfermagem), Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2008.

RAMOS, D.D. Acesso e acolhimento aos usuarios em uma unidade de saude de
Porto Alegre/RS no contexto da municipalizacao da saude. 2001.129f.
Dissertacao (Mestrado em Enfermagem), Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Rio Grande do Sul, 2001.

: LIMA, M.A.D.S. Acesso e acolhimento aos usuarios em uma unidade de
saude de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Cadernos de saude publica, Rio
de Janeiro, v. 19, supl. 1, p. 27-34, 2003.

REIS, E.J.F.B. et al. Avaliacdo da qualidade dos servigos de salde: notas
bibliograficas. Cadernos de saude publica, Rio de Janeiro, v.6, n.1, p.50-61,
jan./mar.1990.

RIBEIRO, M.C.S.A. et al. Perfil sociodemografico e padréo de utilizacdo de servigcos
de salde para usuarios e ndao-usuarios do SUS — PNAD 2003. Ciéncia & Saude
coletiva, Rio de Janeiro, v. 11, n. 4, p. 1011-22, 2006.

RIO DE JANEIRO (Estado). Secretaria de Estado de Saude. Plano diretor de
regionalizacdo. 2001/2004: Plano Estadual de Saude do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2001.

. Pacto de servigos para consorcio de Saude. Rio de Janeiro. [s.n.] 2008.
Disponivel em <www.governo.rj.gov.br/noticias_interior.asp?N=4463>. Acesso em: 19 abr
2008.

SA, C. P. Nucleo central das representacdes sociais. Petropolis: Vozes, 1996.
189 p.

. A construcéo do objeto de pesquisa em representacdes sociais. Rio de
Janeiro: EQUERJ. 1998.107p.

SANTOS, M. P. Avaliacéo da qualidade dos servicos publicos de atencéo a saude
da criancga sob a 6tica do usuario. Revista brasileira de enfermagem, Brasilia,
v.48, n. 2, p. 109-19, abr./jun.1995.

SANTOS JUNIOR, A.; SILVA, M.C.X. Gest&o hospitalar — 2007. Macaé, [s.n.],2007.
101p. Relatério técnico.


http://www.governo.rj.gov.br/noticias_interior.asp?N=4463

128

STARFIELD, B. Atencao primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servi¢cos
e tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002. 726p.

. & SHI, L. The medical home, access to care, and insurance: a review of
evidence. Official journal of the american academy of pediatrics. lllinois, v.113, n.
5, p. 1493-8, 2004.

STRALEN, C.J.V. Do Projeto de Montes Claros para o Sistema Unico de Salde: o
hiato entre ideologia e realizac6es praticas. In TEIXEIRA, S.M.F. (Org.). Projeto
Montes Claros: a utopia revisitada. Rio de Janeiro: ABRASCO, 1995, p.165-92.

TRAVASSOS, C. et al. Utilizacdo dos servigos de saude no Brasil: género,
caracteristicas familiares e condi¢do social. Revista Panamerica de. salud publica,
Washington, v. 11, n. 5-6, p. 365-73, may/june 2002.

; MARTINS, M. Uma revisao sobre os conceitos de acesso e utilizacao de
servicos de saude. Cadernos de saude publica. Rio de Janeiro, v. 20, supl. 2,
p.190-8, 2004.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO (Rio de Janeiro). Processo N° 211476-
2/2007. In: . Informacdes Municipais. Rio de Janeiro, 2008. Disponivel a
partir de <www.tce.gov.rj.br >. Acesso em: 19 abr 2008.

UNGLERT, C.V. de S. O enfoque da acessibilidade no planejamento da localizagao
e dimenséo de servi¢os de saude. Revista de saude publica., Sdo Paulo, v. 24, p.
445-52, 1990.


http://www.tce.gov.rj.br/

129

APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

DADOS DE IDENTIFICACAO:

N° questionario:

Data: Entrevistador:

Hora inicio: Hora término:
DADOS DE IDENTIFICAC}AO DO SUJEITO:

Identificacao:

1-Instituicdo de atendimento:

2- Nivel de atencgéo ( ) 1. priméaria ( ) 2. secundaria ( ) 3. terciaria
3- Idade:

4- Sexo:

( ) 1. Feminino

( ) 2. Masculino

5- Escolaridade:

( ) 1. Fundamental incompleto

( ) 2. Fundamental completo ou médio incompleto

( ) 3. Médio completo ou superior incompleto ou superior completo

6- Bairro de moradia:

7- Tempo de moradia em Macaé:

() 1. menos de 1 ano

() 2.entrele2anos

() 3.entre2e5anos

( ) 4. mais de cinco anos

( ) 5. em outra cidade

8- Situacao de trabalho:

() 1. Trabalha

( ) 2. Nao trabalha (aposentado ou desempregado)

9- Profissao:

10- Renda Mensal aproximada:




COLETA DE EVOCACOES LIVRES:
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Diga as primeiras cinco palavras que ocorrem imediatamente a sua cabeca

em relacao a expressao abaixo:

()

SUS

()

()

()

()

()
()
()
()
()

Servicos de saude de Macaé

()

()

()

()

()

()

()
()
()
()

Agora coloque as palavras em ordem de maior para menor importancia.

Classifique cada palavra como positiva (+), negativa (-) ou neutra (N).
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DADOS SOBRE O SUS E O ACESSO AOS SERVICOS:

11-O que €é o SUS para vocé?

12-Qual a relacdo do SUS com os servi¢cos de saude de Macaé?

13- H& quanto tempo que vocé utiliza os servigos publicos de salde de Macaé?

() 1.até 2 anos
() 2.entre 2 e5anos
( ) 3. mais de cinco anos

14- Tempo que utiliza este servigo?

1. menos de 1 ano
2.entre 1 e 2 anos
3. entre 2 e 5 anos
4. mais de cinco anos

4-
()
()
()
()
15- Cite outros servi¢os de saude que vocé conhece no municipio:

( ) 1. N&o conhece nenhum outro servigo

() 2. PSF

( ) 3. Posto de Saude

( ) 4. Centro de Especialidades “Dr. Moacyr Santos” — Barracao

( ) 5. Pronto Socorro 24h odontolégico

( ) 6. PADT- programa atendimento domiciliar terapéutico

( ) 7. Nucleo de saude mental ou CAPES

( ) 8. Hospital Publico Municipal Dr. Fernando Pereira da Silva — HPM
( ) 9. Farmécia popular

( ) 10. PS Aeroporto

Outros quais?
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16-Quais desses servicos vocé utiliza? E que nota de 0 a 10 vocé daria para esses
servigos que utiliza?

()1.PSF
( ) 2. Posto de Saude

( ) 3. Centro de Especialidades “Dr. Moacyr Santos” — Barracdo_
( ) 4. Pronto Socorro 24h odontolégico

( ) 5. PADT- programa atendimento domiciliar terapéutico

( ) 6. Nucleo de saude mental ou CAPES

( ) 7. Hospital Publico Municipal — HPM

( ) 8. Farmécia popular

() 9. PS Aeroporto
Outros quais?

17- Qual a freqiéncia que vocé costuma ir a algum servico de saude publico em
Macaé?

( ) 1. mais de uma vez por més
( ) 2. mensalmente
()3.6mesesalano

( ) 4. acimade 1 ano

18- Qual a frequéncia que vocé costuma vir a este servico?
( ) 1. mais de uma vez por més

( ) 2. mensalmente

()3.6mesesalano

( )4.acimade 1 ano

19- Conhece servicos de saude de outras cidades? Caso positivo, que nota daria de
0 a 10 para esses servi¢os?

()1 .Sim ( )2.N&o
Quais?

20- Em que situacdes vocé procura os servigcos de saude?
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21- O que vocé espera encontrar nos servicos de saude?

22- Na sua experiéncia, quando vocé precisa de um atendimento ou exame, vOocé
encontra nos servicos de saude de Macaé?
()1.sim ()2.nédo () 3. asvezes

23- E as outras pessoas também conseguem?

()1.sim ()2.nédo () 3.asvezes

24-Quais séo os atendimentos mais dificeis de conseguir nos servicos de saude de

Macaé?

25- Na sua experiéncia, como é para se chegar a um servico de saude de Macaé,
normalmente?

() 1. éfacil () 2. é dificil () 3. mais ou menos
Se a resposta foi dificil, quais as maiores dificuldades?

26- Na sua experiéncia, como € conseguir um atendimento em um servico de saude
de Macaé, normalmente?

() 1. éfacil () 2. édificil () 3. mais ou menos
Se a resposta foi dificil, quais as maiores dificuldades?
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27-Na sua experiéncia, quanto tempo demora para ser atendido em um servico de
saude de Macaé, normalmente?

( ) 1. imediato ( ) 2. uma semana

( ) 3. menos de um més ( )4.um més

( ) 5. mais de um més ( ) 6. entre um e dois meses
( ) 7. entre dois e seis meses ()8.6mesesalano

() 9.acimadelano

28-Na sua experiéncia, quanto tempo demora para ser atendido neste servico,
normalmente?

( ) 1. imediato ( ) 2. uma semana

( ) 3. menos de um més ()4.um més

( ) 5. mais de um més ( ) 6. entre um e dois meses
( ) 7. entre dois e seis meses ()8.6mesesalano

() 9.acimade1ano
29-0O que vocé acha desse tempo de espera para atendimento?
-QUESTAO27 ( )l.normal ( )2.curto ( )3.longo ( ) 4. muito longo

- QUESTAO 28 ( )l.normal ( )2.curto ( )3.longo ( ) 4. muito longo

30-Qual seria, na sua opinido, o tempo correto de demora para atendimento?

31- Como vocé é atendido normalmente pelos profissionais dos servigos de saude
de Macaé?

( ) 1. muito bem atendido () 2. bem atendido
( ) 3. mal atendido ( ) 4. com indiferenca
Explique a sua resposta:




32- Como vocé considera a estrutura fisica (espaco, conservacao, limpeza,
equipamentos...) das unidades de saude que vocé utiliza?

() 1. 6tima ( ) 2. muito boa () 3.boa
() 4. regular () 5. péssima
Expligue a sua resposta:
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33- J& precisou ser encaminhado de um servi¢o de saude para outro?
() 1. sim ()2.néo

Se positivo, como foi feito 0 encaminhamento de um servigo para outro?
( ) 1. através de informacao verbal do profissional para o cliente

( ) 2. através de um impresso

( ) 3. através de contato verbal do profissional com o servico (telefénico, radio ou
pessoalmente)

( ) 4. ndo houve encaminhamento
Este outro servigo fez algum encaminhamento e/ou orientagdo para o 1°?
( )1 sim ( )2.néo

34- Que pontos positivos gostaria de destacar sobre os servigos de saude de
Macaée?

35- E pontos negativos?

36- Vocé teria sugestdes para resolver os problemas indicados?

OBSERVACAO DO ENTREVISTADOR:




APENDICE B - Banco de dados

Este banco de dados foi inicialmente confeccionado no programa excel,

sendo neste apéndice passado para o programa word para melhor apresenta-lo.

Tempo | Situa | Profissdo

n° Insti Nivel Escola mora céo

quest tuicdo atencéo | idade | sexo |ridade | bairro dia trab
1({CSJC 1| 21 1 3 | Riviera 4 2 | Estudante
2|CSJC 1| 26 1 3| Novo Horizonte 4 2| Do Lar
3|CSJC 1| 55 1 1| P.Aeroporto 4 2| Do Lar
4|C SJC 1| 25 1 1 | Novo Horizonte 4 2
5|C SJC 1| 59 2 1| Ajuda de Cima 4 1| Garcom
6|C SJC 1| 34 1 1|BR.101 4 2
7|CSJC 1| 67 1 1| P.Aeroporto 2 2 | Aposentado
8|C SJC 1| 48 1 1| Aroeira 4 2 | Doméstica
9|CSJC 1| 22 1 3| Centro 4 1| Vendedora
10| C SJC 1| 48 1 1| Sana 4 1| Servente

Conc. de
11|C SJC 1| 30 1 3 | Macabu 5 2| Do Lar
12| C SJC 1] 31 1 2 | Barra de Macaé 4 2| Do Lar
13| C SJC 1| 56 1 1| Barra de Macaé 4 1| Artesa
14| C SJC 1| 54 2 1 | Aroeira 3 1 | Eletricista
15|C SJC 1| 49 1 1 | Novo Horizonte 4 2 | Aux.Ser.Gerais
16 |C SJC 1| 33 1 3 | Ajuda de Baixo 1 1| Caixa Padaria
17| C SJC 1| 25 1 3 | Miramar 4 1 | Aux.Admini.
18| C SJC 1| 38 1 3| Aroeira 4 2| Do Lar
19| C SJC 1| 51 1 3| Nova Holanda 1 2| Do Lar
20| C SJC 1| 49 1 3| ROS 5 1 | Autbhomo
21| C SJC 1| 24 1 1 | Novo Horizonte 1 2| Do Lar
22| CSsJC 1| 28 1 3 | P.Aeroporto 2 2 | Autbnomo
23| C SJC 1| 22 1 1| Aroeira 4 2 | Estudante
24| C SJC 1| 27 1 3 | Nova Holanda 3 1| Op.Telemark.
25| C SJC 1| 46 1 3 | Mirante 4 1 | Professora
Firma

26| C SJC 1| 28 2 2 | S80 Marcos 3 1| engenharia
27| C SJC 1| 39 2 2 | Aroeira 4 1| Assessor
28| C SJC 1| 33 1 3| Horto 4 1 | Professora
29| C SJC 1| 27 1 2 | Novo Cavaleiro 1 2 | Estudante
30| C SJC 1| 34 1 2 | Lagomar 2 2| Do Lar
31|C SJC 1| 54 1 1| Barreto 2 2| Do Lar
32| CSJC 1| 25 1 2 | Malvinas 3 2| Do Lar
33|C SJC 1] 21 1 1| Malvinas 4 2| Do Lar
34|C SJC 1] 39 1 3 | Aeroporto 4 1| Professora
35|C SJC 1] 21 1 3| Sol e Mar 2 1 | Monitora
36| C SJC 1| 21 1 3| Imbetiba 3 1| Doméstica
37|CSJC 1] 28 1 3| P.Aeroporto 4 1| Caixa

Continua...
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Tempo | Situa | Profissdo
n° Insti Nivel Escola mora gao
quest tuicdo atencéo | idade | sexo |ridade | bairro dia trab

38| C SJC 1] 31 1 3 | P.Aeroporto 3 1| Aux de Oper
39| CSJC 1| 24 1 2 | P.Aeroporto 3 2| Do Lar
40| C SJC 1| 32 1 3| Visconde 3 1| Dama Companh
41| C SJC 1] 54 1 3 | Nova Macaé 4 1| Professora
42| C SJC 1] 23 1 3 | Novo Horizonte 4 1| Vendedora
43| C SJC 1| 33 1 1| Malvinas 4 1| Aux.Ser.Gerais
44| C SJC 1| 35 1 3| Vila Badejo 4 1| Estudante
45| C SJC 1] 29 1 3 | Morro Grande 4 2| Do Lar
46 | C SJC 1| 22 1 2 | P.Aeroporto 4 2| Do Lar
47 |C SJC 1| 42 1 3 | Ajuda de Baixo 4 2 | Professora
48| C SJC 1] 31 1 1| Botafogo 3 1| Doméstica
49| C SJC 1] 24 1 3 | Centro 1 1| Artesa
50| C SJC 1| 25 1 1| Ajuda de Baixo 2 1| Aux.Ser.Gerais
51 | CEMS 2| 58 1 1| Cavaleiros 3 2| Do Lar
52 | CEMS 2| 49 2 1| Eng. Da Praia 4 1| Aux de Prod
53 | CEMS 2| 44 2 2 | Glicério 4 1| Porteiro
54 | CEMS 2| 50 1 2 | Centro 4 2| Do Lar
55| CEMS 2| 51 1 1| Aroeira 4 2| Do Lar
56 | CEMS 2| 57 1 1| Ajuda de Cima 4 1| Doméstica
57 | CEMS 2| 57 1 3 | Frade 4 1| Assessor
58 | CEMS 2| 47 1 3 | Aroeira 4 2| Do Lar
59 | CEMS 2| 42 1 1| Gléria 4 2| Do Lar
60 | CEMS 2| 52 1 1| Malvinas 4 1| Doméstica
61 | CEMS 2| 57 1 1| Corr do Ouro 4 2| Do Lar
62 | CEMS 2| 62 1 1| Miramar 4 2| Do Lar
63 | CEMS 2| 24 1 3 | Novo Horizonte 3 2| Do Lar
64 | CEMS 2| 53 1 1| Carapebus 5 2| Do Lar
65 | CEMS 2| 22 1 2 | Barra de Macaé 3 2| Do Lar
66 | CEMS 2| 29 1 3 | Cajueiros 2 2| Do Lar
67 | CEMS 2| 35 2 3 | Ajuda de Baixo 4 1| Func. Publico
68 | CEMS 2| 60 2 1| P.Aeroporto 4 1| Motorista
69 | CEMS 2| 48 1 1| Praia Campista 4 1| Aux. Serv Ger
70 | CEMS 2| 44 2 3| Visconde 4 1| Aux. Admin
71 | CEMS 2| 57 1 1 | Botafogo 4 2| Do Lar
72 | CEMS 2| 57 2 1| Visconde 3 1| Autonomo
73 | CEMS 2| 58 1 1| Lagomar 3 1| Doméstica
74 | CEMS 2| 34 1 1| Barra de Macaé 4 1| Merendeira
75 | CEMS 2| 35 2 3 | P.Aeroporto 4 1| Vigilante
76 | CEMS 2| 41 1 1| Virgem Santa 4 1 | Doméstica
77 | CEMS 2| 41 1 1| Emburo 4 1| Faxineira
78 | CEMS 2| 54 1 2| Camp do Oeste 4 2| Do Lar
79 | CEMS 2| 37 1 2 | P.Aeroporto 4 1| Venderora
80 | CEMS 2| 43 2 2 | P.Aeroporto 3 1| Venderor
81 | CEMS 2| 46 1 1| Ajuda de Cima 1 2| Do Lar
82 | CEMS 2| 62 2 1| Eng. Da Praia 4 2 | Lavrador
83 | CEMS 2| 46 2 1|Lagomar 4 1| Pedreiro
84 | CEMS 2| 60 1 1| P.Aeroporto 4 2| Do Lar
85 | CEMS 2| 21 2 3 | Planalt da Ajuda 4 2| -
86 | CEMS 2| 69 1 1|ROS 5 2| Do Lar

Continua...
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Tempo | Situa | Profissdo
n° Insti Nivel Escola mora gao
quest tuicdo atencéo | idade | sexo | ridade | Bairro dia trab

87 | CEMS 2| 52 1 1| Sé&o José Barre 4 2 | Doméstica
88 | CEMS 2| 79 1 1 |Lagoa 4 2 | Costureira
89 | CEMS 2| 38 1 2 | Cajueiros 4 1| Faxineira
90 | CEMS 2| 42 1 1| Correg do Ouro 4 1|Baba
91 | CEMS 2| 57 1 3| Visconde 4 1| Recepcionista
92 | CEMS 2| 38 1 1| Fronteira 4 1| Aux Servi Ger
93 | CEMS 2| 51 1 2 | Ajuda de Cima 3 2| Do Lar
94 | CEMS 2| 62 1 1| Ajuda de Baixo 4 2 | Doméstica
95 | CEMS 2| 31 1 2 | Malvinas 4 1| Autonomo
96 | CEMS 2| 39 1 3| Visconde 4 1| Manicure
97 | CEMS 2| 34 1 1| Barra de Macaé 4 2| Do Lar
98 | CEMS 2| 30 1 3 | Miramar 4 2 | Recepcionista
99 | CEMS 2| 23 2 1| Conc de Macab 5 2 | Servente
100 | CEMS 2| 40 1 3| Gléria 4 1| Cabelereira
101 | HPM 3| 60 2 3 | Barra de Macaé 4 1| Cozinheiro
102 | HPM 3| 47 1 3 | Visconde 4 1| Func. Publico
103 | HPM 3| 36 1 3 | Lagomar 4 1| Professora
104 | HPM 3| 26 1 3|ROS 5 1| Secretéria
105 | HPM 3| 27 1 1| Nova Holanda 4 1| Doméstica
106 | HPM 3| 27 1 1| Malvinas 4 1| Merendeira
107 | HPM 3| 55 2 3 | Cachltapemirim 5 1| Motorista
108 | HPM 3| 42 2 3 | Frade 2 1| Operador Capt
109 | HPM 3] 22 1 1| Cérreg do Ouro 4 2| Do Lar
110 | HPM 3| 25 1 1| Correg do Ouro 4 1| Doméstica
111 |HPM 3| 42 1 1 | Botafogo 4 1| Doméstica
112 | HPM 3| 28 1 2 | Campos 5 2| Do Lar
113 | HPM 3] 21 1 1| Cajueiros 4 2| Do Lar
114 | HPM 3| 38 1 3| Gléria 4 1| Téc. em Enferm
115 |HPM 3| 38 2 1| Campos 5 1| Empreiteiro
116 | HPM 3| 63 1 3 | Cabo Frio 5 2 | Contadora
117 | HPM 3| 42 1 1|ROS 5 1| Auténomo
118 |HPM 3] 21 1 2 | Planalto da Ajud 4 1| Garconete
119 | HPM 3] 35 1 3| Lagomar 4 1| Ger. Administr
120 | HPM 3] 23 1 3 | Lagomar 3 2| Do Lar
121 | HPM 3] 25 1 3 | Vila Paraiso 4 2| Do Lar
122 |HPM 3| 43 1 1|Lagomar 2 1| Cozinheira
123 |HPM 3| 52 2 1| Ajuda de Baixo 4 2 | Motorista
124 | HPM 3| 30 1 1| ROS 5 1| Gerente Vendas
125 | HPM 3| 50 1 3| Cérreg do Ouro 3 2| Do Lar
126 | HPM 3| 32 1 1| Concei¢ Macab 5 2| Do Lar
127 | HPM 3| 27 1 1| Sol e Mar 2 1 | Autonoma
128 | HPM 3| 41 1 3| Concei¢ Macab 5 1| Vendas
129 | HPM 3| 28 1 3 | Aroeira 4 2| Do Lar
130 | HPM 3| 22 1 2 | Nova Malvina 3 2| Do Lar
131 | HPM 3| 24 1 1| Malvinas 4 2| Do Lar
132 | HPM 3] 27 1 1| Cantagalo 5 2| Do Lar
133 | HPM 3| 38 2 1| Miracema 5 1| Ajud Pedreiro
134 | HPM 3| 41 1 1| Frade 4 1| Doméstica
135 | HPM 3| 47 1 1| Glicério 4 2| Do Lar

Continua...
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Tempo | Situa | Profissdo

n° Insti Nivel Escola mora gao

quest tuicdo atencéo | idade | sexo | ridade | Bairro dia trab
136 | HPM 3| 29 1 3 | P.Aeroporto 2 1| Atendente
137 | HPM 3| 23 1 3 | Lagomar 4 2| Do Lar
138 | HPM 3| 26 1 3 | P.Aeroporto 4 1| Atendente
139 | HPM 3| 36 1 1| Malvinas 4 1| Diarista
140 | HPM 3] 21 1 3 | P.Aeroporto 4 2| Do Lar
141 | HPM 3| 41 1 1| Trapiche 4 1| Doméstica
142 | HPM 3| 34 1 1| Malvinas 4 2| Do Lar
143 | HPM 3| 27 1 1| Ajuda de Cima 4 1| Domestica
144 | HPM 3| 35 1 1| Novo Horizonte 2 1| Cozinheira
145 | HPM 3| 44 1 2 | Ajuda de Cima 4 2 | Doméstica
146 | HPM 3] 38 1 3 | Visconde 4 1| Ass. administr
147 | HPM 3| 57 1 2 | Nova Holanda 4 2| Do Lar
148 | HPM 3| 36 1 3 | Barra Sao Joao 5 1| Comerciante
149 | HPM 3| 21 2 1| Barra de Macaé 4 2 | Serv.Bomb Hidr
150 | HPM 3| 47 1 1| Malvinas 3 1| Manicure

nO

quest | Renda Perg. 13 Perg. 14 Perg. 17 Perg. 18 Perg. 19 Perg. 22 Perg. 23 Perg. 25
1 3 3 4 4 4 2 1 3 1
2 2 2 3 2 2 1 3 3 1
3 3 3 4 2 4 1 1 1 3
4 2 1 2 3 3 2 2 3 3
5 2 3 4 1 4 2 1 2 1
6 2 3 4 2 2 2 1 1 2
7 1 2 3 2 2 1 1 1 1
8 2 3 4 2 2 2 1 1 2
9 3 3 2 2 2 2 3 3 1
10 2 3 3 1 2 1 1 1 1
11 1 1 2 2 2 1 1 1 1
12 2 3 4 3 3 2 3 3 2
13 2 3 4 2 4 1 1 1 1
14 2 1 2 3 3 1 1 3 1
15 2 3 4 2 2 2 1 1 2
16 2 1 1 4 4 1 1 1 3
17 3 1 1 4 4 2 2 2 1
18 1 3 3 3 3 1 3 3 3
19 3 1 1 2 2 1 3 3 2
20 2 1 1 4 4 1 1 1 3
21 1 1 1 2 2 1 1 1 3
22 3 1 1 2 2 1 1 1 1
23 2 3 4 2 2 2 3 3 3
24 2 2 2 2 2 1 1 3 1
25 3 3 4 3 3 1 1 1 1
26 - 1 1 1 1 1 3 3 2
27 3 3 4 3 3 1 3 3 1
28 3 3 4 3 4 1 2 2 1
29 2 1 1 1 1 2 1 1 2
30 1 1 2 1 2 1 1 3 3
31 2 1 1 3 3 2 1 1 1

Continua...
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quest | Renda
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Perg. 25

Perg. 23

Perg. 22

Perg. 19

Perg. 18
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0

n

quest | Renda

82
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APENDICE C-Padronizaco de palavras para anélise das evocacées para o termo

“SUS”

Forma atual
abandonoN
aborrecimento-
académico+
acesso-
acompanhamento+
acupuntura+
agente comunitario—
ajuda+, ajudaN,beneficiandoN, socorro+
alimentacao+, alimento para crianga+
aliviadoN
ambulancia+
amizade+
angustia-
arrogancia-
asilo+
atencao+, atencaoN, educacao+

atendimentoN, assisténciaN, atendimento
saldeN, mais assisténciaN

atendimento+, assisténcia+, atende bem+,
bom+, bom atendimento, bem+, coisa boa+,
legal+

atendimento-, deficiéncia em atendimento-, falta
de atendimento-, mau atendimento-, ndo atende

bem-, ndo funciona-, ndo presta-
atitude+

bem estar+

beneficio+beneficios+

boa vontade+

burocracia-

caréncia-, carénciaN,carente-
carinho+, afetivo+, amor+, carinhoso+
caro-

cirurgia+, operacao+, operagao-, operatorio+
clinica-, clinica+

Continua...

Padronizacéo

abandono
aborrecimento
académico
acesso
acompanhamento
acupuntura
agente-comunitario
ajuda
alimentacao
aliviado
ambulancia
amizade
angustia
arrogancia
asilo
atencao
atendimento

atendimento-bom

atendimento-ruim

atitude
bem-estar
beneficio
boa-vontade
burocracia
caréncia
carinho
caro

cirurgia
clinica



colaboracéo-, colaboracéo+
companherismoN
compreensao+
compromissoN

confianca+

conforto+

consegue+, consegue tudo+

consulta+, consultaN, consultas-, consultorio-
,consultério médico+

convénio+, plano de saude-, plano+, UNIMED+
corrupgao-

creche+

criancas+

cuidado+, cuida das pessoas+, cuidar melhor+
decadéncia-

demora-, demora+, demoraN, lentidao-, atraso-,
demorado-, espera-, esperaN, falta horario-,
muita espera-, rapidez-

dependéncia+

descaso-, descasoN

desorganizacao-, incompeténcia-, bagunca-,
baguncadoN, desordem-, desorganizado-,
incapacidade gerencial-, tumulto-, falta
organizacao-

desrespeito-, falta humanidade-, maus tratos-
deteriorizacéo-

dificil-, complicado-, complicadoN, dificuldade-,
dificuldadeN, sufoco-,

cidadaniaN, direito+, direitoN

doenca-, doenca+, doencaN, adoecer-, doente-,
doente+, doentes-

dor-

Enfermagem+, enfermeira+, enfermeiro+
enfermariaN

equipamentoN, aparelhoN,

dentistaN, ginecologiaN, nefrologia-, pediatria+,
maternidade+

esperanca+

estrutura-

exames+, examesN, exame-, exame+, exameN
atencéao-

capacitacdo-, trabalho incorreto-

Continua...
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colaboracéo
companheirismo
compreensao
COMPromisso
confianga
conforto
consegue
consulta

convénio
corrupcao
creche
criancas
cuidado
decadéncia
demora

dependéncia
descaso
desorganizacao

desrespeito
deteriorizacéo
dificil

direito
doenca

dor
enfermagem
enfermaria
equipamento
especialidades

esperanga
estrutura
exames
falta-atencao
falta-capacitacao



falta higiene-, limpeza-, sujeira-, sujo-
falta material-

falta médico-clinico geral-, médico-
falta profissionais-

falta profissionalismo-

qualidade-

medicacao-, medicamento-, remédio-, remédios-
falta respeito-, respeito-

falta seriedade-

felicidade+

fila-, filaN, filas-

fisioterapia+, fisioterapiaN

fracasso-

funcinario+

futuro+

garantia+

gratuito+, de graca+, servi¢co de graca+, sistema
gratuito+

hospital-, hospital+, hospitalN, hospitais+,
hospitaisN, hospital municipal+, unidade
hospitalar+

idosos+, velhice+

impoténcia-

incerteza-

indiferenca-

insatisfacéo-

afastamento trabalho+, aposentadoria+,
aposentadoriaN, aposentar-,

encostar-, encostar+, |

NPS-, INPS+, INPSN, INS+,
INSS+, INSSN, periciaN

instalagdes-, instalagbesN
insuportavel-

integracao+

internacao-, internagéo+
irresponsabilidade-

jesus+

lar+

limpeza+, limpezaN, higiene+
marcacaoN

Continua...
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falta-higiene
falta-material
falta-médico
falta-profissionais
falta-profissionalismo
falta-qualidade
falta-remédio
falta-respeito
falta-seriedade
felicidade

fila

fisioterapia
fracasso
funcionario

futuro

garantia

gratuito

hospital

idosos
impoténcia
incerteza
indiferenca
insatisfacao
inss

instalacdes
insuportavel
integracéo
internacéo
irresponsabilidade
jesus

lar

limpeza

marcacao



medico+, médicoN, assisténcia médica+, clinico

geral+, medicina+, médicos+, servicos
assisténcia médica+

medo-, receio-

melhor+, deveria ser melhorN, melhorar mais+,

melhorar+, melhoras+

miséria-

negligéncia-

oportunidade+

organizacao-

otimo+, excelente+, melhor coisa+
paciéncia-, paciéncia+, paciénciaN
paciente+, pacienteN
pagamento+, dinheiro+

paz+

Péssimo-, ta ruim-, horrivel-, horroroso-,
porcaria-, ruim-

pessoas+

pessoas carentes+, pobreza-, pobrezaN, povo+

posto de saude+, postinho+, posto de saudeN
precariedade-, precario-

preocupaN

prestativo+

prevencao+

profissionais capacitados-, pessoas legais+,
profissionalismo+

programas-

pronto de socorro+, pronto socorro+, pronto
socorroN, emergéncia+, emergénciaN,
urgéncia-

PSF+

publico+, publicoN, coisa publicaN, convénio
com prefeituraN, negdcio de governoN, rede
publicaN

reabilitacdo+

recursos-

regular-, mais ou menosN

remédio+, remédioN, remédios+ farmacia+,
farméciaN, medicacdo+, medicacaoN,
medicamento+, medicamentoN

respeito+, respeitoN
responsabilidadeN
Continua...

médico

medo
melhor

miséria
negligéncia
oportunidade
organizacao
otimo
paciéncia
paciente
pagamento
paz

péssimo

pessoas
pobres

posto-saude
precariedade

preocupa

prestativo

prevencao
profissionais-capacitados

programas
pronto-socorro

psf
publico

reabilitacéo
recursos
regular
remédio

respeito
responsabilidade
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resultadoN
sabedoriaN
salvacéoN

saude-, saude+, saudeN, protecao para saudeN

seguranga+

servicos-, servigos gerais+, servicosN

servico social+
sessaoN
sinceridade+

sistema-, sistema Unico de saude+, sistema
Unico de salde+, sistema Unico de saludeN,

sistemaN

social+ , sociedade-
sofrimento-, sofridao-
solidariedade+, solidario+
suspirado-

susto-, sustoN
transporte-

tratamento+, tratamentoN, jeito de tratar+

tristeza+
unidade-
vacinagao+, vacinaN

150

resultado
sabedoria
salvacao
saude
seguranca
servicos
servico-social
sessao
sinceridade
sistema

social
sofrimento
solidariedade
suspirado
susto
transporte
tratamento
tristeza
unidade
vacinacao
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APENDICE D - Relatérios EVOC para o termo “SUS”

fichier initial : C:\Documents and Settings\Lenise
Lobo\Desktop\valendo\sus 1 rodar corpus inteiro.Tm2

NOUS ALLONS RECHERCHER LES RANGS

Nous avons en entree le fichier : C:\Documents and Settings\Lenise
Lobo\Desktop\valendo\sus 1 rodar corpus inteiro.Tm2

ON CREE LE FICHIER : C:\Documents and Settings\Lenise
Lobo\Desktop\valendo\sus 1 rodar corpus inteiro.dis et C:\Documents and
Settings\Lenise Lobo\Desktop\valendo\sus 1 rodar corpus inteiro.tm3

ENSEMBLE DES MOTS RANGS
:FREQ.: 1 * 2 * 3 * 4 * 5 *
abandono : 1 : 0* 0* 0* o* 1*
aborrecimento : 1 0* 0* 0* 0* 1*
académico : 1 : 0* 0* 0* 1*
acesso : 1 : 0* 0* 0* 0* 1*
acompanhamento : 1 : 0* 0* 1*
acupuntura : 1 : 0* 0* 1*
agente-comunitario : 1 : 0* 0* 0* 0* 1*
ajuda : 5 : 1* 1* 1* 1* 1*
moyenne : 3.00
alimentacéo : 3 o* 1* 1* o* 1*
aliviado : 1 : 0x* 0x* 0* 1*
ambuldncia : 1 0* 0* 0* 1*
amizade : 1 : 0~* 1*
angustia : 1 : 0* 0* 1*
arrogéncia : 1 : 0* 0* 0* 0* 1*
asilo : 1 : 0~* 0~* 1*
atendimento : 13 5* 5* 2% 1*
moyenne : 1.92
atendimento-bom : 42 9* 7* 13* 4% 9*
moyenne : 2.93
atendimento-ruim : 21 ¢ 8* 4* 3* 4* 2%
moyenne : 2.43
atentimento : 1 1*
atencdo : 5 : 0* 2% 1* 2%
moyenne : 3.00

atitude : 1 0x* 1*



bem-estar

beneficio

boa-vontade

burocracia
carinho

moyenne : 2.
caro
caréncia
cirurgia

moyenne : 2.
clinica
colaboracao
companheirismo
compreensao
compromisso
confianca
conforto
consegue
consulta

moyenne : 3.
convénio
corrupg¢ao
creche
criancas
cuidado
decadéncia
demora

moyenne : 3.
dependéncia
descaso

moyenne : 2.
desorganizacgédo

moyenne : 3.
desrespeito
deteriorizacéo
dificil

moyenne : 2.

direito

50

75

09

04

00

08

82

11

O*

O*

O*

O*

l*

O*

O*

O*

O*

O*

O*

O*

O*

O*

l*

l*

l*

4 *

O*

2%

O*

2*

O*

2*

1*

O*

O*

O*

O*

2*

O*

l*

O*

O*

O*

1*

O*

O*

5*

l*

l*

4 *

O*

1*

5*

O*

O*

l*

1*

1*

O*

O*

2*

l*

3*

O*

l*

O*

l*

l*

O*

1*

l*

2*

1*

O*

2*

6*

O*

2%

2*

l*

O*

6*

1*

1*

O*

1*

O*

2*

2%

O*

O*

l*

l*

O*

4*

l*

7*

l*

4*

O*

l*

1*

1*

l*

2*

l*

1+

1*

l*

1*

3*

l*

1*

l*
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doenca

moyenne : 3.

dor
enfermagem

moyenne : 4
enfermaria

equipamento

especialidades

moyenne : 2.

esperancga

estrutura

exames

moyenne : 2.

falta-atencéo
falta-capacitacéao
falta-higiene
falta-higiéne
falta-material
falta-médico
falta-profissionais
falta-profissionalismo
falta-qualidade

falta-remédio

moyenne : 2.

falta-respeito
falta-seriedade
felicidade

fila

moyenne : 3.

fisioterapia
fracasso
funcionéario
futuro
garantia
gratuito

hospital

moyenne : 3.

14
93

.20

00

67

80

38

24
00

1*

O*

O*

O*

O*

2%

2*

O*

3*

O*

O*

2*

O*

l*

O*

l*

2*

O*

l*

2%

O*

O*

1*

l*

2*

7*

1*

O*

O*

O*

1*

1*

1*

6*

l*

3*

1*

l*

O*

O*

O*

l*

l*

O*

O*

l*

O*

l*

1*

l*

3*

3*

O*

O*

O*

O*

2%

8*

l*

O*

O*

2*

l*

O*

1*

O*

O*

l*

3*

2%

l*

4%

1*

O*

3*

l*

O*

O*

O*

1*

3*

2*

l*

5*

T*

1*

1*

l*

1*

1*

l*

2%

l*

6*
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idosos
impoténcia
incerteza
indiferenca
insatisfacéo
inss

moyenne
instalacdes
insuportéavel
integracéo
internacéo

moyenne
irresponsabilidade
jesus
lar
limpeza

moyenne
marcagao
medo
melhor
melhor

moyenne
miséria
médico

moyenne
negligéncia
oportunidade
organizagédo
paciente
paciéncia
pagamento
paz
pedriatra
pessoas
pobres

moyenne
posto-satde

.88

.80

.00

.80

.85

.57

O*

O*

O*

O*

5*

l*

O*

O*

O*

1+

l*

O*

1*

l*

O*

O*

O*

O*

l*

O*

O*

O*

O*

l*

O*

1*

O*

O*

O*

4%

O*

O*

O*

l*

O*

2%

1*

O*

O*

O*

O*

O*

l*

O*

O*

O*

O*

2*

2*

O*

O*

1*

l*

O*

O*

l*

O*

O*

1*

O*

l*

5*

O*

l*

1*

O*

2%

l*

l*

O*

O*

2*

1*

O*

4%

O*

1+

l*

l*

O*

O*

O*

O*

1*

5*

l*

O*

l*

O*

2*

O*

2*

1*

1*

4%

l*

2*

2%

1*

O*

3*

2%

l*

l*

4%

l*
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moyenne : 3.00
precariedade

preocupa
prestativo

prevencao
profissionais-capacitados
programas

pronto-socorro

moyenne : 2.89
pst
péssimo

moyenne : 3.13
publico

moyenne : 3.13
reabilitacéo
recursos
regular
remédio

moyenne : 2.50
respeito

moyenne : 2.71
responsabilidade
resultado
sabedoria
salvacao
saude

moyenne : 2.05
segurancga

servigco-social
servicos
sessao
sinceridade
sistema
moyenne : 4.60
social
sofrimento

solidariedade

suspirado

1*

O*

1*

l*

O*

O*

l*

O*

2*

O*

6*

l*

O*

l*

O*

l*

20%

O*

O*

O*

O*

O*

l*

O*

O*

O*

l*

1*

O*

4*

O*

3*

2*

8*

l*

1*

O*

7*

1*

O*

O*

O*

O*

O*

1*

l*

O*

1*

1*

O*

O*

O*

1*

4*

4*

3*

4*

1*

7*

O*

2%

O*

l*

1*

l*

O*

1*

O*

3*

3*

l*

6*

l*

3*

l*

O*

l*

l*

1*

l*

3*

l*

1*

l*

3*

1*

4 *

1*
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susto
transporte
tratamento
moyenne : 1.73
tristeza
unidade

vacinacado

otimo

DISTRIBUTION TOTALE

RANGS 6 ... 15 o* o*
RANGS 16 ... 25 0* 0*
RANGS 26 ... 30 0x 0*

Nombre total de mots differents

Nombre total de mots cites
moyenne generale : 2.81

DISTRIBUTION DES FREQUENCES

freq. * nb. mots
1 = 75 75 11.8
2 * 20 115 18.1
3 * 12 151 23.7
4 * 9 187 29.4
5 * 10 237 37.2
6 * 2 249 39.1
7 o* 2 263 41.3
8 * 3 287 45.1
9 * 1 296 46.5
11 = 3 329 51.6
12 * 1 341 53.5
13 * 1 354 55.6
14 * 1 368 57.8
15 * 1 383 60.1
17 * 1 400 62.8
21 * 2 442 69.4
24 * 3 514 80.7
40 * 1 554 87.0
41 * 1 595 93.4
42 * 1 637 100.0

0 o0 A° O A A A A AN A AN A A A A A O o° o°

oe

637
0*
0*
0*

1
6

50
37

637
562
522
486
450
400
388
374
350
341
308
296
283
269
254
237
195
123

83

42

2%

O*

4*

O*

O*

l*

l46*
0*
0*
0*

14
0*
0*
0*

* Cumul evocations et cumul
100.
88.
81.
76.
70.
62.
60.
58.
54.
53.
48.
46.
44
42
39.
37.
30.
19.
13.

6.

OO wWo Mo U D OO JWooowwho

1*

1*

6*

O*

1*

l*

l*

1*

O*

O*

135%*
0*
0*

nverse

O*

l*

115*
0*
0*

2%

100~*
0*
0*

O*
O*

O*
O*
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SUS CORPUS INTEIRO

Les 3 colonnes correspondent respectivement

au Mot
a sa Fréqguence
a son Rang Moyen

Le Fréquence minimale des mots est 12

Ahkkhkhkkkhkhkkhkkhkhkkhkhkhkkhhkhkkhkhkhkk kA kA ki kkh %k

Cas ou la Fréquence >=
et
le Rang Moyen <

médico
remédio
saude

Akhkkhkhkhkkhkhkkhkkhkhkkhkhkhkkhhkhkkhkhkhkkhhrkhk Ak hAk Ak hkrkkx%k

Cas ou la Fréquence >=
et
le Rang Moyen >=

atendimento-bom
demora
hospital

Ak khkhkkhkhkhkhkkhkhkhkkhkkhkhrkhkkhkhhhkkhkhrhkkhkhhkhkhhxhkhk*x*k

Cas ou la Fréquence <
et
le Rang Moyen <

atendimento
atendimento-ruim
exames

khkhkhkhkhkkhkhkhkhkhkhkhkkhhrhkhkhhhkkhkhrhkhkhhrkhkhhhkhk*x*k

Cas ou la Fréquence <
et
le Rang Moyen >=

desorganizacgédo
doenca

inss

péssimo

23

2,8

23

2,8

23

2,8

23

2,8

41
24
40

42
24
24

13
21
21

12
14
17
15

1,854
2,500
2,050

2,929
3,042
3,000

1,923
2,429
2,667

3,083
3,929
2,882
3,133
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APENDICE E - Padronizacdo de palavras para Anélise das Evocacées para o termo

“servicos de saude de Macaé”

Forma atual

Padronizacao

advogado+

Advogado

agente comunitario- , agente comunitario+,
agente de saude+

Agente-comunitario

agua- Agua
ajuda-, mais ajudaN, mais apoio+, | Ajuda
socorro+

alimentacdo+, comida+ Alimentacéo
ambiente+ Ambiente
ambulancia+ Ambulancia
acolhedor+, atencao+, atencaoN, | Atencao
atenciosoN, educacdo+, receptividade+,

dedicacdo+, simpético+, simpatia-

atendimentoN, vaga-, vagaN, pré-natalN

Atendimento

mau  atendimento-, ndo  atende
sociedadeN, ndo atende necessidade-,
atendimento-, atendimento  horrivel-,
atendimento melhor-, falta atendimento-

Atendimento -ruim

atendido bem+, atendimento bom-+,
atendimento 6timo+, atendimento perfeito+,
atendimento+, bem atendida+, bom
atendimento+, uns sao bons+, bom+, boa

Atendimento-bom

qualidade+

bombeiro+ Bombeiro
burocracia-, burocratico- Burocracia
caréncia-, carente- Caréncia
amor+, carinho+, carinhoso+ Carinho
cirurgia-,operagao+, operacaoN, | Cirurgia
laqueadura+

companheirismo+ companheirismo
compreensao+ Compreenséo
compromisso+, comprometimento+ Compromisso
consultaN, consulta+, ficha-, fichaN, | Consulta
marcagao-, marcar consulta-

crescimento+ Crescimento
crianca+, criangas+ Crianca
cuidado-, cuidado+, cuidar+ Cuidado
demora-, demoraN, demorado-, demorado | Demora

agora-, devagar-, espera-, espera muito-,
espera+, esperaN, horéario-, lentidao-,
tempoN, tratamento demorado-

Continua...




dengue-, pessoal da dengue+ Dengue
Sem compromisso- descompromisso
nNao consegue Servico- desemprego

desenvolvimento+

Desenvolvimento

desorganizagdo+, desorganizado-, falta
organizacdo-, nao sabe administrar-,
bagunca-, falha-, falho-, incompeténcia-,
organizacao-

Desorganizacgéo

dificil+, dificuldade-, complicada+ Dificil
dinamismo+ Dinamismo
doenca-, doencaN, doente+, machucado+ | Doenca
domeéstica+ Domeéstica
dor- Dor
enfermagem+, enfermagemN, bons | Enfermagem
enfermeiros+, enfermeira+, enfermeiro+,

enfermeiros+, mais enfermeiro-,

enfermaria+ Enfermaria
equipamento-, aparelhosN Equipamento
especial+ Especial
cardiologia+, dentista+, dentistas+, | Especialidade

Ginecologista+, ortopedista-, pediatra+,

pediatria+, tratamento dentéario+,
especialista-

estrutura+, boa instalacdo+, boas coisas+, | Estrutura
falta estrutura-, recursos+, falta
investimento-, investimento-, tem o

basicoN

estudante- Estudante
exame-, exame+, exameN, exames-, | Exame
exames especiais+, exames+,

radiografia+, ultra-somN

exclusividadeN

Exclusividade

facilidade acessibilidade+ Facil-acesso
mais atencéo- Falta-atencéo
sujeira-, lixo- Falta-higiene
falta médico-, mais médico+, mais | Falta-médico
médicos-, médico-

falta funcionarios-, falta profissionais-, | Falta-profissional
mais funcionarios-

falta remédio-, remédio-, farmacia-, | Falta-remédio

farmacias-, medicacdo-, remeédios-,

mais postos+, mais unidades-

Falta-unidades

meu filhosN, familia inteira trabalhando-

Familia

fila-, madrugada-

Fila

Fisioterapeuta+,
Fisoterapeuta+

fisioterapia+,

Fisioterapéuta

fono+

Fono

Continua...
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atendentesN, funcionarios+, | Funcionario
recepcionista-, secretaria+

honestidade+ Honestidade
hora certaN, horarioN, Horario
hospitaisN, hospital moderno+, hospital+, | Hospital
hospitalN, HPM dificil-

idosos+, velhos+ Idosos
imoral- Imoral
incompleto-, incompleta+ Incompleto
informacéo-, informacaoN, falta informacao-, | Informacao
injecéo- Injecao
interesse+ Interesse
irresponsabilidade- Irresponsabilidade
laboratorio+ Exame
limpeza+, higiene+, lixo+ Limpeza
médico+, médica+, médico atende bem+, | Médico
bons médicos+, médico bons+, meédico de

familia+, médicoN, médicos+, médicosN,

atendimento médico+,

medo- Medo
melhor+,  melhorN, melhor que Rio+, | Melhor
melhora+, melhorar mais+, melhorar+,

melhoras+, melhoria+, melhorias+,

poderia ser melhorN, ter melhoraN,

metidosN Metidos
mudancasN Mudancas
necessidadeN Necessidade
neutroN Neutro

organizacdo+, organizacaoN, organizado+,
eficiéncia-, eficiéncia+,

Organizagaox

excelente+, excelente atendimento+, muito | Otimox
bom+, 6timo+

paciéncia+ Paciéncia
paz+ Paz
pendéncia+ Pendéncia
perigosa+ Perigosa
pernilongo+ Pernilongo
péssimo-, péssima-, péssimoN, péssimo+, | Péssimo
caos+, Absurdo-, caos-, falta tudo-,

horrivel-, horror-, indecente-, muito ruim-,

ruim-, servico péssimo-

pessoas+, pessoal+, ser humano+ Pessoas
poluicdoN Poluicéo
pontalN Pontal

posto de saude+, posto+, posto de
saudeN, postinho+, posto médico+,

Posto-salde

precario+, precario-

Precario

profissonais+, mais pessoas+

Profissionais

Continua...
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equipe boa e ndoN, preparo+, precisdo+,
formacdo-, conhecimento+, falta pessoas
competentes-, capacitacdo+, capacidade
profissonal+, profissionalismo-,
profissionalismo+, qualificacéo dos
profissionais+, qualificacdo profissional-

Profissionais-capacitados

pronto socorro+, pronto socorro-, | Pronto-socorro
emergéncia+, urgéncia+

PSF+ Psf
psicologo+, psicéloga+ Psicologox
publicoN, servicos publicos+ Publico
qualidade+, qualidadeN, Qualidade
guantidadeN Quantidade
rapidez+, rapido+, agilidade+ Rapidez
regrediu- Regrediu
regular-, regular+, regularN, satisfatorio+, | Regular
razoavelN, mais ou menos-

remédio+, remédioN, drogas+, | Remédio
medicacdoN,  medicamento+, remeédio

bom+,

respeito+, respeitoN Respeito
responsabilidade+, responsabilidadeN Responsabilidade
saude+, saudeN Saude
servico+, servicoN, servicos doaglesN, | Servico

Servicos+,

servigo social+, assistente social+

Servigo-social

sistema+ Sistema
social+, sociedade+ Social
sonda+ Sonda
trabalho+, trabalhoN, Trabalho
transporte-, transporte+ Transporte
curativo+, acompanhamento+, tratamento- | Tratamentox
, tratamento+,

vacina+ Vacina
viver mais+ Viver-mais
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APENDICE F - Relatérios EVOC para o termo “servicos de saude de Macaé”

SERVICOS DE SAUDE DE MACAE — CORPUS INTEIRO

fichier initial : C:\Documents and Settings\Lenise Lobo\Desktop\evoc serv
saltde\sersa atend bom.Tm2

NOUS ALLONS RECHERCHER LES RANGS

Nous avons en entree le fichier : C:\Documents and Settings\Lenise
Lobo\Desktop\evoc serv saude\sersa atend bom.Tm2

ON CREE LE FICHIER : C:\Documents and Settings\Lenise Lobo\Desktop\evoc
serv saude\sersa atend bom.dis et C:\Documents and Settings\Lenise
Lobo\Desktop\evoc serv saude\sersa atend bom.tm3

ENSEMBLE DES MOTS RANGS
:FREQ. : 1 * 2 * 3 % 4 * 5 *
absurdo : 1 : 0* 0* 0* 1*
advogado : 1 : 0* 0* 0* 1*
agente-comunitario : 4 0* 0* 2% 1* 1*
ajuda : 4 : 1= 1= 0* 1* 1*
alimentacéo : 2 0* 0* 1* 0* 1*
ambiente : 1 : 0* 0* 0* 0* 1*
ambuléncia : 2 1* 0* 1*
atendimento : 35 : 20* 9% 3* 1* 2%
moyenne : 1.74
atendimento-bom : 35 ¢ 11* 7* o6* 8* 3*
moyenne : 2.57
atendimento-ruim : 19 4%* 4%* 6% 3* 2%
moyenne : 2.74
atencédo : 15 ¢ 2% 4* 3* 5* 1*
moyenne : 2.93
bombeiro : 1 : 0* 0* 1*
burocracia : 2 0* 0* 1* 1*
carinho : 3 : 1* 1* 0* 1*
caréncia : 3 : 0* 1* 1* 1*
cirurgia : 4 0* 3* 0* 0* 1*
companheirismo : 2 0* 2%
compreens&o : 1 : 0* 1*
compromisso : 3 : 0* 2% 0* 1*
consulta : 13 2% 6% 0* 4%* 1*
moyenne : 2.69

crescimento : 1 0x* 0x* 1*



crianca
cuidado
demora
moyenne
dengue
descompromisso
desemprego
desenvolvimento
desorganizacéo
moyenne
dificil
dinamismo
doenca
moyenne
doméstica
dor
enfermagem
moyenne
enfermaria
equipamento
especial
especialidade
moyenne
estrutura
moyenne
estudante
exame
moyenne
exclusividade
falta-atencéo
falta-higiene
falta-médico
moyenne
falta-profissional
falta-remédio
moyenne
falta-unidades

familia

fila
moyenne

.96

.40

.00

.25

.00

.11

.50

.43

.57

.60

1x*

2*

4%

O*

O*

O*

l*

3*

O*

O*

l*

O*

O*

O*

2%

l*

O*

3*

O*

1*

l*

2*

2*

l*

O*

O*

T*

1*

O*

O*

3*

O*

O*

3*

O*

1*

O*

2%

2*

O*

5*

l*

1*

O*

2*

O*

1x*

O*

5*

O*

1*

1*

2%

3*

O*

1+

1+

2*

l*

O*

O*

4*

2*

O*

5*

l*

l*

1*

4%

l*

O*

4%

O*

1*

l*

O*

4*

1*

O*

2%

3*

O*

3*

2*

1*

2*

l*

1*

5*

l*

1+

l*

1+

2*

l*

2%

l*

l*

1*

1*

2*
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fisioterapéuta
fono
funcionario
facil-acesso
honestidade
horéario
hospital

moyenne
idosos
imoral
incompleto
informacéao
injecéo
interesse
irresponsabilidade
limpeza

moyenne
medo
melhor

moyenne
metidos
mudancas
médico

moyenne
necessidade
neutro
organizagédo

moyenne
paciéncia
paz
pendéncia
perigosa
pernilongo
pessoas

moyenne

poluicgéo

pontal

.18

.44

.33

.17

.71

.00

1*

1*

O*

5*

O*

1+

l*

O*

O*

O*

1*

2*

O*

3*

O*

1*

13*

O*

2*

O*

O*

1*

O*

O*

1*

O*

1*

1*

2*

6*

l*

O*

1+

O*

O*

l*

O*

l*

O*

12*

O*

O*

O*

O*

l*

l*

O*

O*

O*

O*

4*

O*

l*

1+

l*

l*

O*

O*

4*

O*

11+

l*

3*

O*

l*

4*

O*

O*

O*

2*

O*

O*

3*

1*

2*

l*

3*

2*

1*

O*

O*

1*

1*

l*

2%

3*

5*

l*

1*

1*

1*

l*
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posto-saude

moyenne : 2.75
precario

moyenne : 2.40
profissionais

profissionais-capacitados
moyenne : 2.36
profissonais

profissonais-capacitados

pronto-socorro

moyenne : 2.40
pst
psicdlogo
péssimo

moyenne : 2.92
publico
qualidade
quantidade
rapidez
recepcionista
regrediu
regular

moyenne : 3.30
remédio

moyenne : 2.19
respeito

moyenne : 2.29
responsabilidade

moyenne : 2.29
rapidez
saude

moyenne : 2.08
servico

servigco-social
sistema

social

sonda

trabalho
transporte

tratamento
moyenne : 2.60

10

11

10

16

1*

3*

O*

4*

1*

0*

l*

1*

O*

5*

O*

O*

O*

O*

5*

3*

4*

O*

8*

2%

O*

O*

O*

1*

O*

l*

3*

3*

O*

2*

1*

2*

l*

6*

2*

O*

O*

2*

T*

l*

O*

1*

O*

O*

O*

O*

1*

O*

O*

2*

2%

1*

1*

3*

l*

l*

4*

1+

2*

l*

l*

O*

5*

1*

2*

O*

l*

O*

l*

l*

l*

O*

1x*

3*

1*

l*

l*

6*

O*

1+

l*

O*

l*

2%

O*

3*

l*

1*

l*

1*

l*

1*

O*

2*

1x*

1*

4*

l*

1*

2*

1*

l*

2*

1*

l*

l*
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vacina

viver-mais

adgua

6timo

moyenne

DISTRIBUTION TOTALE

RANGS
RANGS
RANGS

6
16
26

15
25
30

Nombre total de mots
Nombre total de mots cites

moyenne generale

O*
O*
O*

O*
O*
O*

differents

2.

68

DISTRIBUTION DES FREQUENCES

freq.

O ~J o U WD

BWN R R R PR R
CUUNWTO U™ WN R O W

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*

nb. mots

47
18
10

(e0]

P NNEERENNNERERWOWDNDODNDR SR D

11

598
0*
0*
0*

116
598

1*

O*

O*

2%

149%
0*
0*
0*

14
0*
0*
0*

* Cumul evocations et cumul

47

83
113
145
165
171
199
207
225
255
277
313
326
340
370
402
419
438
488
558
598

1

7.
13.
18.
24,
27.
28.
33.
34.
37.
42.
46.
52.
54.
56.
61.
67.
70.
73.
81.
93.
00.

9

O WONEDNOWWOWUWWOoO OO Wo on N W

o0 o O o O O° A° A° A A A O O° A A° A° O A o° o

oe

598
551
515
485
453
433
427
399
391
373
343
321
285
272
258
228
196
179
160
110

40

100.
92.
86.
81.
75.
2.
1.
66.
65.
62.
57.
53.
47.
45.
43.
38.
32.
29.
26.
18.

6.

NP0 0O RRPFRPUOOIITPDIDdDdORLREREO

1*

0* 1*

3* 4*

1*

2* 131* 105*%

O*
O*

inverse

o0 o O O O A0 A° A A A A O O A A° A° O A o° o

oe

O*
O*

1*

71%*
0*
0*

O*
O*

O*
O*
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SERVICOS DE SAUDE CORPUS INTEIRO

Les 3 colonnes correspondent respectivement

au Mot
a sa Fréqguence
a son Rang Moyen

Le Fréquence minimale des mots est 13

Ahkkhkhkkkhkhkkhkkhkhkkhkhkhkkhhkhkkhkhkhkkhrkhk Ak rk kA ki kkh %k

Cas ou la Fréquence >= 21
et
le Rang Moyen < 2,6

atendimento
atendimento-bom
médico

Akhkkhkhkhkkhkhkkhkkhkhkkhkhkhkkhhkhkkhkhkhkkhhrkhk Ak hAk Ak hkrkkx%k

Cas ou la Fréquence >= 21
et
le Rang Moyen >= 2,6

demora
péssimo

Ak khkhkkhkhkhkhkkhkhkhkkhkkhkhrkhkkhkhhhkkhkhrhkkhkhhkhkhhxhkhk*x*k

Cas ou la Fréquence < 21
et
le Rang Moyen < 2,6

exame
falta-remédio
hospital
remédio

khkhkhkhkhkkhkhkhkhkhkhkhkkhhrhkhkhhhkkhkhrhkhkhhrkhkhhhkhk*x*k

Cas ou la Fréquence < 21
et
le Rang Moyen >= 2,6

atendimento-ruim
atencao

consulta

melhor

35
35
40

25
25

16
14
17
16

19
15
13
15

1,743
2,571
2,175

2,960
2,920

2,500
2,571
2,176
2,188

2,737
2,933
2,692
3,333
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APENDICE G: Quadro demonstrativo da construcéo de categorias

NO

CATEGORIAS

UNIDADES DE SIGNIFICACAO

UR

% UR

SUS COMO
ATENDIMENTO PARA
TODOS

O SUS atende todo mundo com
preferéncia

independente classe social a saude

atende a qualquer pessoa.

E um direito de todo cidado.

guando a gente precisa ta de
bragos abertos

27

9,1%

SUS COMO SISTEMA
UNICO

Sistema Unico de saude.

Assisténcia Unica.

ta tentando unificar o atendimento
no pais

Sistema Unico de sofrimento

unificar para melhorar

19

6,4%

GRATUIDADE NO SUS

N&o precisa pagar.

Saude grétis para o povo,.

de graca

que ndo precisa pagar

2,7%

SUS ASSOCIADO A
POPULACAO DE BAIXA
RENDA

Pessoas que ndo tem como pagar

pessoas carentes

oferecido as pessoas de baixa
renda.

0S necessitados

Atendimento dos pobres.

34

11,5%

SUS COMO INSS

E o INPS

para se encostar

SUS serve para nés que somos
trabalhador

O PA era melhor

a gente paga todo més

21

7,1%

SUS ASSOCIADO COM
O PODER PUBLICO

€ aquilo que vem do governo

SUS é uma coisa publica

Tinha que ter sintonia para
funcionar o federal, estadual e
municipal

precisa ser olhado por pessoas
grandes, deputados, governo.

E o atendimento pela prefeitura

18

6,1%

SUS ASSOCIADO AOS
PLANOS DE SAUDE

E um plano médico.

a gente ndo pode pagar outro
plano,.

lugar onde as pessoas que ndo tem
plano procuram para ser atendido

O SUS € um plano de saude

O segundo plano de saude que nds
temos.

21

7,1%

Continua...
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NO

CATEGORIAS

UNIDADES DE SIGNIFICACAO

UR

% UR

SUS ASSOCIADO A
SAUDE

Negécio de salde

Sistema de saude.

E um meio de saude

E coisa... representante da saude
do Brasil.

Seria na verdade a minha
assisténcia de saude

15

5,1%

SUS ASSOCIADO AO
ATENDIMENTO

Atendimento médico, né?

E mais facil para quem faz exame
todo ali

E o local onde as pessoas que
necessitam vao ser tratadas.

Atendimento a salde

36

12,1%

10

SUS ASSOCIADO A
ATENCAO HOSPITALAR

SUS é um hospital

operar pelo SUS

E assisténcia de emergéncia.

Unica possibilidade de atendimento
médico hospitalar

15

5,1%

11

DESCONHECIMENTO
DO SUS

Mas eu ndo sei dizer o que é.

sei la.

N&o tenho nenhuma opinido
formada sobre o SUS

Nunca ouvi falar.

N&o sei explicar ndo.

17

5,7%

12

DESVALORIZACAO DO
Sus

Centro de sofrimento

SUS é o retrato da miséria do Brasil

a gente fala até que é o susto

E uma decepcao.

na hora que mais precisa nao pode
contar

mal administrada

29

9,8%

13

VALORIZACAO DO SUS

SUS é a salvacéo.

E de onde vem tudo

E aquilo que beneficia as pessoas.

E uma coisa que ajuda muito
mesmo.

E coisa boa

guando a gente precisa ta de
bracos abertos

36

12,1%

TOTAL :

296 UR

13 CATEGORIAS
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APENDICE H — Estruturas das representacdes sociais do subgrupo de usuarios, por
nivel de escolaridade, ao termo indutor “SUS”

OME <27 227
Freq.Med. Termo evocado Freq. | OME Termo evocado Freq. | OME
216 Médico 21 1,90 | Atendimento-bom 22 2,81
Remédio 18 2,66
<16 Exames 13 2,61
INSS 12 2,58
Salde 11 2,09

OME — Ordem Média de Evocacdes.

Figura 20 — Estrutura da representacdo social do subgrupo de usuérios, que possui
escolaridade até o fundamental incompleto, dos servicos de salde do municipio de
Macaé, ao termo indutor “SUS”. Macaé, 2008. (n= 68)

OME <2,8 228
Freq.Med. Termo evocado Freg. | OME Termo evocado Freg. | OME
Saude 7 1,71 | Exames 5 3,20
24 Médico 6 2,00 | Hospital 4 3,25
Atendimento-bom 6 2,50
<4 Demora 3 2,66 | Doenga 3 4,66
Consulta 3 2,66

OME - Ordem Média de Evocagdes

Figura 21 — Estrutura da representacéo social do subgrupo de usuarios, que possui
escolaridade do fundamental completo ao médio incompleto, dos servicos de saude
do municipio de Macaé, ao termo indutor “SUS”. Macaé, 2008. (n= 21)

OME <2,8 22,8
Freg.Med. Termo evocado Freq. | OME Termo evocado Freq. | OME
Saude 22 2,13
212 Médico 14 1,71 | Atendimento-bom 14 3,28
Atendimento-ruim 12 2,75
Demora 11 3,09
<12 Hospital 10 3,40
Desorganizagéo 9 2,88
Doenca 6 3,66

Ordem Média de Evocacoes.

Figura 12 - Estrutura da representacdo social do subgrupo de usuarios, que possui
escolaridade do médio completo ao superior, dos servigos de saude do municipio de
Macaé, ao termo indutor “SUS”. Macaé, 2008.(n=57)
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APENDICE | — Estrururas das representacdes sociais do subgrupo de usuarios, por
nivel de escolaridade, ao termo indutor “servicos de saude de Macaé”

OME <2,6 226
Freg.Med. Termo evocado Freq. | OME Termo evocado Freq. | OME
Médico 24 2,33
214 Atendimento-bom 18 2,38 | Péssimo 14 2,78
Atendimento 16 2,18
<14 Remédio 10 2,10 | Demora 12 3,33
Consulta 9 2,44 | Atendimento-ruim 10 2,90

Ordem Média de Evocac0es.

Figura 22 — Estrutura da representacao social do subgrupo de usuarios, que possui
escolaridade até o fundamental incompleto, dos servicos de saude do municipio de
Macaé, ao termo indutor “servigos de saude de Macaé”. Macaé, 2008.(n= 71)

OME <2,6 =26
Freg.Med. Termo evocado Freq. | OME Termo evocado Freq. | OME
Atendimento 7 1,14
25 Atendimento-bom 7 2,28
Médico 5 2,40
<5 Exame 4 2,50 | Péssimo 3 3,33
Hospital 4 2,50 | atengdo 3 4,00

Ordem Média de Evocagoes.

Figura 23 — Estrutura da representacdo social do subgrupo de usuarios, que possui
escolaridade do fundamental completo ao médio incompleto, dos servi¢cos de saude
do municipio de Macaé, ao termo indutor “servicos de saude de Macaé”. Macaé,
2008. (n=22)

OME <2,7 22,7
Freg.Med. Termo evocado Freq. | OME Termo evocado Freq. | OME
Atendimento 12 1,50
=9 Médico 11 1,72 | Atendimento-bom 10 3,10
Demora 11 2,63
Precério 8 2,00
<9 Falta-remédio 8 2.25 | Atendimento-ruim 8 2,75
Profissionais-capacitados 8 2,50 | péssimo 8 3,00
Desorganizacéo 7 2,57

Ordem Média de Evocacoes.

Figura 14 — Estrutura da representacdo social do subgrupo de usuérios, que possui
escolaridade do médio completo ao superior, dos servicos de saude do municipio de
Macaé, ao termo indutor “servigos de saude de Macaé”. Macaé, 2008. (n=56)
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APENDICE J — Estruturas das representacdes sociais do subgrupo de usuarios, por
renda mensal, ao termo indutor “servigos de saude de Macaé”

OME <2,5 22,5

Freg.Med. Termo evocado Freq. | OME Termo evocado Freq. | OME

Atendimento-bom 15 2,46
=9 Médico 14 2,21 | Demora 14 3,07

Atendimento 11 1,81

<9 Atendimento-ruim 6 2,00
Hospital 6 2,20 | Péssimo 7 3.28
Falta-remédio 6 2,50

Ordem Média de Evocagdes

Figura 15 — Estrutura da representacao social do subgrupo de usuarios, que possui
renda mensal de até 2 salarios minimos, dos servicos de saude do municipio de
Macaé, ao termo indutor “servigos de salude de Macaé”. Macaé, 2008.(n= 53)

OME <2,7 22,7
Freg.Med. Termo evocado Freq. | OME Termo evocado Freq. | OME
Atendimento 18 1,88 | Péssimo 15 2,86
212 Médico 16 2,31 | Atendimento-bom 14 2,78
<12 Demora 9 2,33 | Especialidade 9 2,77
Exame 9 2,55 | Atendimento-ruim 9 2,88
Melhor 9 3,44

Ordem Média de Evocagbes

Figura 16 — Estrutura da representacdo social do subgrupo de usuarios, que possui
renda mensal de 2 a 5 salarios minimos, dos servicos de saude do municipio de
Macaé, ao termo indutor “servigos de saude de Macaé”. Macaé, 2008. (n=66)

OME <2,6 2,6
Freg.Med. Termo evocado Freq. | OME Termo evocado Freq. | OME
Médico 10 1,9
24 Profissionais-capacitados 7 2,14
Atendimento-bom 6 2,33 | Melhor 4 3,25
Atendimento 4 1,00
Desorganizagao 4 2,25
Enfermagem 4 2,25
<4 Exame 3 2,33 | Organizagéo 3 2,66
péssimo 3 2,33 | Hospital 3 3,00
Estrutura 3 3,33

Ordem Média de Evocagdes

Figura 24 — Estrutura da representacdo social do subgrupo de usuérios, que possui
renda mensal acima de 5 salarios minimos, dos servicos de saude do municipio de
Macagé, ao termo indutor “servigos de saude de Macaé”. Macaé, 2008. (n=26)
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APENDICE L - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estou desenvolvendo uma pesquisa cientifica vinculada a Faculdade de
Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), com o titulo de
“O Acesso aos Servicos do Sistema Unico de Saltde no Municipio de Macaé a
partir das Representacdes Sociais de seus Usuarios”, que pretende identificar o
gue as pessoas pensam sobre as qualidades e os problemas dos atendimentos
realizados nos servicos de saude do municipio de Macaé. Caso aceite participar
desta pesquisa, vocé devera responder a um questionario sobre os servicos de
salude de Macaé, e as suas respostas serdo anotadas pelo entrevistador. A
participacdo nesta pesquisa ndo interferira no atendimento recebido por vocé nos
servicos de saude, ndo causard desconfortos, nem custard nada para vocé. Vocé
podera solicitar qualquer esclarecimento quando sentir necessidade e podera
interromper sua participagdo na pesquisa a qualquer momento. Tudo o que vocé
informar sera respeitosamente utilizado apenas para a realizacdo de um trabalho
cientifico, sem a identificacdo do seu nhome e serd mantido o sigilo das informacdes
dadas por vocé. Sua participacdo é de fundamental importancia para a realizacao
deste estudo, de forma a buscar a melhoria dos servi¢os oferecidos no municipio.
Desde ja agradeco a colaboracéo.

Macae, / /

Lenise Lobo da Silva

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, concordo em
participar da pesquisa intitulada “O Acesso aos Servicos do Sistema Unico de
Saude no Municipio de Macaé a partir das Representacdes Sociais de seus
Usuarios”, e autorizo o registro das informacfes prestadas por mim, em forma
escrita, para que sejam utilizadas integralmente ou em partes, a qualquer tempo, a
partir da presente data. Da mesma forma, autorizo que as informagcdes dadas por
mim sejam usadas por outros pesquisadores, ficando o controle e a guarda dos
guestionarios sob a responsabilidade de Lenise Lobo da Silva, aluna do Programa
de Pds-graduacao da Faculdade de Enfermagem da UERJ.

Macaé, / /

Assinatura do entrevistado

Telefone de contato: (22) 9984-0346 - Lenise Lobo da Silva
Endereco de contato: Boulevard 28 de setembro, 157/7° andar. Vila Izabel. RJ.

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o0 pesquisador responsavel,
comunique o fato & Comisséo de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua S&o Francisco Xavier, 524,
sala 3020, bloco E, 3° andar, - Maracana - Rio de Janeiro, RJ, e-mail: etica@uerj.br - Telefone:
(021) 2569-3490
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Anexo - Planta de localizacdo das unidades de saude em relagcéo a area urbana.
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Fonte: EMUHSA, 2007.



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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