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CAPITULO 4

SIPS SAUDE
PERCEPCAO SOCIAL SOBRE A SAUDE NO BRASIL

Sérgio Francisco Piola’
Luciana Mendes Santos Servo”™

s

Edvaldo Batista de Sa

Leila Posenato Garcia™

Andrea Barreto de Paiva™
Maria Elizabeth Diniz Barros™""

1 APRESENTACAO

Em pouco mais de 20 anos de existéncia, o Sistema Unico de Sadde (SUS)
ampliou o acesso a assisténcia a satide para grande parte da populagio bra-
sileira, antes excluida ou dependente da a¢do de institui¢coes assistenciais e
filantrépicas (IPEA, 2009). Em 2010, foram realizados 721 milhoes de
atendimentos ambulatoriais' e 11,2 milhées de procedimentos de média e
alta complexidade e interna¢oes (BRASIL, 2011a). Além disso, por meio da
atuacio da vigilancia em saide, o Brasil tem obtido importantes resultados
no controle de doengas e agravos a satide. Destacam-se as experiéncias bem-
-sucedidas da eliminagiao do sarampo, da campanha de vacinag¢io contra a

influenza A HIN1 e do tratamento do HIV/AIDS.

Apesar de todos esses avangos, observa-se, também, que o SUS apresenta dificul-
dades para garantir acesso oportuno e de qualidade para toda a populagio brasileira.
Essas dificuldades estao relacionadas, entre outros fatores, ao subfinanciamento desse
sistema, a problemas de gestio e a relagio entre o SUS e o sistema privado de satide,
que, muitas vezes, concorrem por recursos humanos, financeiros e fisicos.

Os avancos e as dificuldades sao percebidos pela populagio brasileira.
A percepgao das pessoas ¢ mediada por inimeros fatores, entre eles, sua prépria
experiéncia na utilizagao dos servigos, a experiéncia de outros membros da fami-
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lia ou da comunidade, sua visao sobre como deveria ser o atendimento prestado
pelos profissionais de satide e a formagio de uma opinido geral a partir daquilo
que ¢ divulgado nos meios de comunicagio. Assim, a percepgio das pessoas sobre
o SUS agrega questdes relacionadas a experiéncia pessoal, as expectativas de aten-
dimento e as informagoes recebidas mediante diferentes meios de comunicagao.

Este trabalho concentra-se na andlise dos dados da percepgio sobre o siste-
ma de satide brasileiro, obtidos a partir do Sistema de Indicadores de Percepgao
Social (SIPS), pesquisa conduzida pelo Ipea, no ano de 2010. Nesse processo,
foram pesquisadas diversas dreas com o objetivo de se ter uma visao geral da per-
cepgao sobre bens e servicos de saide, quer fosse de usudrios, quer fosse de nao
usudrios desses bens e servicos.

O presente capitulo é composto por cinco segoes, incluindo esta apresentagio.
Na secio seguinte, ¢ realizada uma descri¢io da metodologia e das informagoes
constantes do SIPS da drea de satde. Na terceira secdo, sao apresentados os resul-
tados. A quarta segio busca qualificar um dos problemas que mais aparecem na
percep¢ao dos entrevistados sobre o sistema publico de satde: a falta de médicos.
Por fim, sdo apresentadas as consideracoes finais.

2 METODOLOGIA E INFORMACOES SOBRE O SIPS DA SAUDE

A terceira rodada do SIPS incluiu o questiondrio da drea da satde. Os dados fo-
ram coletados no periodo de 3 a 19 de novembro de 2010. As entrevistas foram
realizadas nos domicilios dos entrevistados.

O questiondrio foi aplicado a uma amostra de 2.773 pessoas residentes em
domicilios particulares permanentes. A amostragem considerou a distribui¢ao
dos domicilios em cotas para Brasil e regides e as varidveis de controle validadas
posteriormente: sexo, faixa etdria, faixas de renda e escolaridade. Os parAmetros
bésicos para defini¢ao dessas distribui¢oes foram derivados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) realizada, em 2008, pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE).

A pesquisa da drea da satde teve por objetivo principal avaliar a percepgao
dos entrevistados sobre servicos prestados pelo SUS e incluiu perguntas sobre
planos e seguros privados de sadde. O questiondrio contou com 24 perguntas
objetivas, organizadas em trés blocos, que contemplaram os seguintes temas:

*  Percep¢io sobre cinco tipos de servigos prestados pelo SUS: atendi-
mento em centros e/ou postos de satide, atendimento realizado durante
visita domiciliar por membro da Equipe de Satde da Familia (ESF),?

2. A equipe basica é composta por no minimo: médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem (ou técnico de enfermagem)
e agentes comunitérios de salde.
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atendimento por médico especialista,’ atendimento de urgéncia e emer-
géncia e distribuicao gratuita de medicamentos.

*  Avaliagio geral sobre o SUS.
*  Avaliacio dos servigos oferecidos por planos e seguros de satude.

Com relagao a estratégia de Satide da Familia, os entrevistados que tiveram
seu domicilio visitado por algum membro da ESF nos dltimos 12 meses foram
solicitados a avaliar o atendimento prestado. Os entrevistados que haviam utili-
zado ou acompanhado alguém de sua familia, nos tltimos 12 meses, em algum
dos outros quatro servi¢os do SUS pesquisados também foram solicitados a ava-
liar o atendimento recebido. Todos os entrevistados, inclusive aqueles que nao
haviam utilizado, nem acompanhado alguém na utilizacio de servigos do SUS,
foram perguntados sobre qual medida prioritdria sugeririam para melhorar o
servico em questao.

Todos os entrevistados responderam a pergunta sobre avaliacio geral do
SUS e as perguntas sobre problemas e pontos positivos deste sistema.

Os entrevistados que relataram ser beneficidrios de planos ou seguros de
saude foram perguntados, também, sobre quais os dois principais problemas
dos planos ou seguros de satde e sobre a principal razio para ter plano ou
seguro. Aqueles que haviam utilizado ou acompanhado alguém da familia
em servicos ofertados pelo plano ou pelo seguro foram solicitados a avaliar o
atendimento recebido.

Dessa forma, deve ficar claro que o SIPS aborda a percepg¢io sobre os servi-
cos de satide a partir da visao de todos os entrevistados ou daqueles que utilizaram
ou acompanharam alguém na utilizagao dos servicos.* Salienta-se que, devido
4 amostragem nao ter sido aleatdria e, também, devido ao fato de as perguntas
sobre a avaliagao de servigos especificos terem sido feitas apenas aos entrevistados

3. Para captar a percepcdo sobre o atendimento por médico especialista, foi fornecida a sequinte explicacdo para os
entrevistados: "0 médico especialista é aquele que fez um curso de especializacdo além da clinica geral ou saide
da familia. Sao exemplos de médicos especialistas: cardiologista, que é o médico que trata doengas do coragdo e de
pressao; oncologista, que trata o cancer; ginecologista, oftalmologista, pediatra, neurologista, ortopedista, psiquiatra,
hematologista, dentre outros”. Essa percepcao refere-se ao atendimento em consultas médicas especializadas, incluin-
do o processo de marcacao da consulta.

4. Os resultados desta pesquisa ndo sdo comparaveis aqueles obtidos por meio do suplemento de Acesso e Utilizagdo
de Servicos de Satide da PNAD/IBGE de 2008, visto que ha importantes diferengas metodoldgicas entre essas duas
pesquisas domiciliares. O SIPS é feito a partir de uma amostragem por cotas, com avaliacdo da percepcdo dos en-
trevistados, com controle para aqueles que, nos Ultimos 12 meses, utilizaram ou acompanharam alguém que utilizou
os servicos mencionados. A amostra da PNAD é probabilistica, as perguntas sao direcionadas para quem utilizou os
servicos nas duas semanas anteriores a realizacdo da pesquisa (14 dias que antecederam a realizagdo da entrevista).
Ha, também, diferencas entre as perguntas dessas pesquisas.
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que haviam relatado que utilizaram ou acompanharam alguém de sua familia na
utilizagdo dos mesmos servicos, os resultados apresentados nao podem ser inter-
pretados como a percep¢io da populagio brasileira. Os resultados apresentados
referem-se exclusivamente a percepgao das pessoas que foram entrevistadas.

Os dados obtidos na pesquisa sobre a percep¢ao dos entrevistados sobre o
sistema de satide brasileiro serdo descritos a seguir.

3 RESULTADOS

3.1 Avaliacdo dos atendimentos recebidos: o atendimento pela Saude da
Familia é o servico mais bem avaliado

A proporgao dos entrevistados que utilizou ou acompanhou alguém que utilizou
servicos do SUS, nos 12 meses anteriores 2 entrevista, variou de acordo com os
servigos (gréfico 1). A maior proporgio esteve relacionada aqueles que utilizaram
ou acompanharam alguém de sua familia em atendimentos prestados em postos
e/ou centros de satide (68,9%). Em termos de experiéncia de utilizagio nos dl-
timos 12 meses, esta apresenta a maior propor¢ao, seguida pelos servicos de dis-
tribuicdo gratuita de medicamentos (54,7%), de médicos especialistas (45,6%),
de urgéncia e emergéncia (40,5%). Com relagdo a Satide da Familia, a pergunta
foi dirigida aos entrevistados cujo domicilio tinha sido visitado nos tltimos 12
meses. Cabe destacar que a propor¢io de entrevistados cujo domicilio havia sido
visitado por algum membro da ESF foi de cerca de 32%.
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GRAFICO 1

Proporcdo de pessoas que utilizaram servicos de satde do SUS segundo tipo de servico
pesquisado’ — Brasil, 2010
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Fonte: SIPS/Ipea, 2010.

Elaboracdo dos autores.

Nota: ! Refere-se aos entrevistados que responderam ter utilizado ou acompanhado alguém de sua familia que tenha utilizado
estes servicos do SUS nos 12 meses anteriores a entrevista. No caso da Satde da Familia, refere-se aos entrevistados
cujo domicilio estava cadastrado e foi visitado por Equipe de Satde da Familia.

Para os entrevistados que relataram ter utilizado ou acompanhado alguém
de sua familia que tenha utilizado pelo menos um dos servicos do SUS pesqui-
sados no SIPS, foi solicitada uma avaliagio de como costuma ser o atendimento
prestado para o servigo especifico (grifico 2).°

Entre os servigos prestados pelo SUS que foram pesquisados pelo SIPS, o
atendimento pela Satide da Familia foi aquele que obteve a maior proporgio de
opinides positivas entre os entrevistados.

No Brasil, 80,7% dos entrevistados que tiveram seu domicilio visitado por
algum membro da Equipe de Saide da Familia opinaram que o atendimento
prestado é muito bom ou bom. Apenas 5,7% dos entrevistados opinaram que esse
atendimento é ruim ou muito ruim.

5. As categorias de resposta foram: muito bom, bom, reqular, ruim e muito ruim. Para a apresentagdo dos resultados,
as categorias de resposta muito bom e bom foram agrupadas, da mesma maneira que as categorias ruim e muito ruim.
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A distribuigao gratuita de medicamentos no SUS foi qualificada como -
to boa ou boa por 69,6% dos entrevistados e como ruim ou muito ruim por 11%
destes. O atendimento por médico especialista no SUS foi o terceiro servigo com
maior propor¢ao de opinides positivas: 60,6% dos entrevistados que utilizaram
ou acompanharam alguém que utilizou opinaram que esse servico é muito bom ou
bom, enquanto 18,8% o consideraram ruim ou muito ruim.

GRAFICO 2

Proporcao das opinides dos entrevistados' a respeito da qualidade dos servicos publicos
de satde prestados pelo SUS segundo tipo de servico pesquisado — Brasil, 2010

(Em %)
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Fonte: SIPS/Ipea, 2010.

Elaboracdo dos autores.

Nota: ' Considerando apenas os entrevistados que referiram ter utilizado ou acompanhado alguém de sua familia que tenha
utilizado estes servicos do SUS, nos 12 meses anteriores a entrevista. No caso da Saude da Familia, refere-se aos
entrevistados cujo domicilio estava cadastrado e foi visitado por Equipe de Satde da Familia.

O atendimento prestado em centros e/ou postos de satde e o atendimento de
urgéncia ou emergéncia foram os servigos com as menores proporgoes de qualificagoes
positivas. O atendimento em centros e postos de satide recebeu a menor proporcio de
qualificagbes como muito bom ou bom (44,9%) e a maior propor¢io de qualificagoes
como ruim ou muito ruim (31,1%), entre os servicos pesquisados. Entre os entrevista-
dos que utilizaram ou acompanharam alguém de sua familia em um atendimento de
urgéncia ou emergéncia, 48,1% consideraram que atendimento é muito bom ou bom
e 31,4% qualificaram o atendimento como ruim ou muito ruim.

A ordem dos servicos pesquisados pelo SIPS segundo a propor¢ao de opi-
nides positivas (muito bons ou bons) e negativas (ruins ou muito ruins) é bastante
similar entre as diferentes regioes brasileiras, conforme se observa nas tabelas 1 e 2.
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O atendimento por membro da ESF foi o servico pesquisado que teve a
maior proporg¢io de opinides positivas entre os entrevistados no Brasil e nas regi-
oes, exceto no Centro-Oeste. Nessa regido, o servigo mais bem avaliado ¢ a distri-
buigao gratuita de medicamentos: 81,3% dos entrevistados avaliaram esse servico
como muito bom ou bom e 75,6% dos entrevistados opinaram que o atendimento
da Sadde da Familia é muito bom ou bom.

TABELA 1
Servicos prestados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) avaliados como muito bons
ou bons pelos entrevistados,! segundo regido e proporcdo da avaliacao recebida -

Brasil, 2010
(Em %)
Muito bom/bom Brasil Sul Sudeste Centro-Oeste Nordeste Norte
10 Satde da Salde da Familia  Satde da Familia ?z;gurf:r?tg: Satde da Familia ~ Satide da Familia
Familia (80,7) (85,2) (81,1) 813) (81,1) (71,2
Distribuicdo Distribuicdo de  Distribuicdo de , Distribuicdo de  Distribuicdo de
o . h h Saude da ’ ’
20 de medica- medicamentos  medicamentos Familia (75,6) medicamentos  medicamentos
mentos (69,6)  (70,6) (71,0) ! (62,5) (62,3)
Médicos Médicos Médicos Médicos Médicos Médicos
3 especialistas especialistas especialistas especialistas especialistas especialistas
(60,6) (56,4) (65,9) (71,5) (50,2) (55,6)
Urgéncia e Urgéncia e Urgéncia e Urgéncia e Urgéncia e Centros e/ou
40 emergéncia emergéncia emergéncia emergéncia emergéncia postos de satde
(48,1) (47,7) (52,8) (47,7) (45,0) (39.6)
Centros e/ Centros e/ou Centros efou Centros e/ou Centros e/ou Urgéncia e
5¢ oupostos de  postosdesalide postosdesalide  postosdesalde  postos de salide  emergéncia
saude (44,9) (46,2) (484) (47,0) (39.3) (38,1)

Fonte: SIPS/Ipea, 2010.

Elaboracdo dos autores.

Nota: ! Considerando apenas os entrevistados que referiram ter utilizado ou acompanhado alguém de sua familia que tenha
utilizado estes servicos do SUS nos 12 meses anteriores a entrevista. No caso da Saude da Familia, refere-se aos
entrevistados cujo domicilio estava cadastrado e foi visitado por Equipe de Satdde da Familia.

Entre os servigos pesquisados, aquele que recebeu menor propor¢io de
avaliagdes muito boas ou boas foi o atendimento em centros ou postos de satide.
A excegio da regido Norte, onde a propor¢io de avaliagoes positivas foi 38,1%
para o atendimento de urgéncia e emergéncia e 39,6% para o atendimento em
centros ou postos de satde.

O atendimento de urgéncia e emergéncia recebeu a maior proporgao de
avaliagbes como ruim ou muito ruim no Brasil (31,4%) e nas regides Sul (34,4%),
Centro-Oeste (34,9%) e Nordeste (36,1%). Nas regioes Sudeste e Norte, o ser-
vigo pesquisado que recebeu a maior propor¢io de avaliagoes negativas foi aquele
prestado nos centros e/ou postos de satide. Nessas regioes, as propor¢oes foram
28,3% e 42,2%, respectivamente.
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TABELA 2
Servigos prestados pelo SUS avaliados como ruins ou muito ruins pelos entrevistados,’
segundo regido e propor¢do da avaliacdo recebida — Brasil, 2010

(Em %)
Ruim/muito ruim Brasil Sul Sudeste Centro-Oeste Nordeste Norte
Urgéncia e Urgéncia e Centros e/ou Urgéncia e Urgéncia e Centros
1@ emergéncia  emergéncia postos de salide  emergéncia emergéncia e/ou postos de
(31,4) (34,4) (28,3) (34,9) (36,1) satde (42,2)
Centros e/ Centros e/ Urgéncia e Centros e/ Centros e/ Urgéncia e
20 ou postos de  ou postos de emergéncia ou postos de  ou postos de emergéncia
saude (31,1)  saude (27,7) (25,9) saude (29,1) salide (33,6) (36,1)
Médicos Médicos Médicos Médicos Médicos Médicos
3 especialis- especialistas especialistas especialistas especialistas especialistas
tas (18,8) (26,5) (14,4) (16,9) (20,7) (19,9)
D|str|bt{|gao Distribuicdo de  Distribuicdo de  Distribuicdo de  Distribuicdo de ,
R de medi- ’ ) . ) Saude da
40 camentos medicamentos  medicamentos medicamentos  medicamentos Familia (13,6)
(14,0 (10,9 (4,0) (11,7) '
(11,0)
s Saide da Satide da Satide da Familia ~ Satde da Satde da 2‘;3:?;;%;‘]’55
Familia (5,4) Familia (7,1) (5,8) Familia (3,9) Familia (2,6) (12,6)

Fonte: SIPS/Ipea, 2010.

Elaboracdo dos autores.

Nota: ' Considerando apenas os entrevistados que referiram ter utilizado ou acompanhado alguém de sua familia que tenha
utilizado estes servicos do SUS nos 12 meses anteriores a entrevista. No caso da Salde da Familia, refere-se aos
entrevistados cujo domicilio estava cadastrado e foi visitado por Equipe de Satde da Familia.

O servico com menor proporg¢io de avaliagdes negativas foi o atendimento
prestado por membro da ESE. A excegdo foi a regido Norte, onde 12,6% dos
entrevistados opinaram que a distribui¢do gratuita de medicamento no SUS ¢
ruim ou muito ruim e 13,6% fizeram essa avaliacdo a respeito do atendimento dos
profissionais da Satide da Familia.

3.2 Avaliacdo geral: os servicos publicos de saude prestados pelo SUS sao mais

bem avaliados pelos entrevistados que tiveram experiéncia com esses servicos
Na opiniao de 28,9% dos entrevistados no Brasil, os servigos ptblicos de satide
prestados pelo SUS sao muito bons ou bons. Propor¢io semelhante dos entre-
vistados (28,5%) opinou que esses servigos sio ruins ou muito ruins, enquanto
42,6% os consideraram regulares.® Contudo, observa-se que existem diferengas
quando se compara a percepgio sobre os servigos publicos de satde prestados
pelo SUS, de maneira geral, entre os entrevistados que relataram ter utiliza-
do ou acompanhado alguém de sua familia na utiliza¢io de pelo menos um
dos servigos pesquisados e aqueles que declararam nao ter utilizado servigos do

6. Para a avaliacdo geral dos servicos ptblicos de satde prestados pelo SUS, as categorias de resposta foram: muito
bom, bom, reqular, ruim e muito ruim. Para a apresentacao dos resultados, as categorias de resposta muito bom e bom
foram agrupadas, da mesma maneira que as categorias ruim e muito ruim.
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SUS. Entre os primeiros, ou seja, aqueles que tiveram alguma experiéncia com
os servicos do SUS nos tltimos 12 meses, a propor¢io de opinides de que os
servicos sio muito bons ou bons foi maior (30,4%) do que entre os segundos
(19,2%). Por outro lado, a propor¢io de opinides de que os servigos prestados
pelos SUS sdo ruins ou muito ruins foi maior entre os entrevistados que nao
tiveram experiéncia com algum dos servicos pesquisados (34,3%), em compa-
racio com aqueles que tiveram (27,6%). Nao obstante, em ambos os grupos
predominam as avalia¢oes dos servigos como regulares (grafico 3).

Chama a atengio o fato de que as proporcoes das avaliagdes como muito
bom ou bom para todos os servigos pesquisados, de maneira isolada, foram mais
elevadas do que a propor¢io desse mesmo tipo de avaliagdo a respeito dos ser-
vicos publicos de satide prestados pelo SUS, de maneira geral, para o Brasil e
todas as regioes. Um dos fatores que contribuem para explicar esse achado é que
a avaliagio dos servigos especificos foi realizada apenas pelos entrevistados que
haviam utilizado ou acompanhado algum familiar na utiliza¢io do servigo em
questio. Isso é corroborado pela observagiao de que a propor¢ao de avaliagoes
positivas dos servicos publicos de satide prestados pelo SUS foi maior entre os
entrevistados que haviam utilizado um dos servicos pesquisados ou acompanha-
do algum familiar na utilizagao desses servigos, pelo menos uma vez nos ultimos
12 meses. Essa comparagio continua vélida quando se analisa a avaliacio feita
por quem tem ou teve plano se saide e utilizou ou nio utilizou os servigos do
SUS. Ou seja, parece que as pessoas que utilizam os servigos prestados pelo SUS
tém uma percep¢ao melhor a seu respeito do que aquelas que nao os utilizam.

Além disso, esses resultados podem estar captando o fato de que, na ava-
liagdo especifica sobre o servico piblico de satide, o entrevistado é convidado a
refletir sobre a sua prépria experiéncia na utilizagio deste servi¢o, enquanto na
avaliagio geral, o peso de informagdes oriundas das mais variadas fontes, como a
midia, tende a ser maior na constru¢io da percep¢io do individuo.

Por outro lado, as propor¢oes de avaliagoes como ruim ou muito ruim para
todos os servigos pesquisados foram menores do que a propor¢ao desse mesmo
tipo de avaliagio para a percepgao geral sobre os servigos ptiblicos de satide presta-
dos pelo SUS, para o Brasil e todas as regides. Da mesma maneira, a avaliagio dos
servicos prestados pelo SUS é melhor entre aqueles que utilizam esses servicos, do
que entre aqueles que nao os utilizam.
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GRAFICO 3
Proporcao das opinides dos entrevistados a respeito da qualidade geral dos servicos

publicos de satde prestados pelo SUS, segundo a utilizacdo® — Brasil, 2010
(Em %)
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Fonte: SIPS/Ipea, 2010.

Elaboracdo dos autores.

Nota: ! Para andlise dos resultados, o termo utilizagdo refere-se aos entrevistados que responderam ter utilizado ou acom-
panhado alguém de sua familia que tenha utilizado pelo menos um dos servicos do SUS pesquisados nos 12 meses
anteriores a entrevista.

Os servicos publicos de saide prestados pelo SUS foram avaliados de ma-
neira semelhante por homens e mulheres. Na opinido de 29,7% dos homens e de
28,2% das mulheres, esses servigos sao muito bons ou bons.

A opiniao dos entrevistados a respeito da qualidade dos servicos publicos de
satde prestados pelo SUS pode, ainda, estar relacionada a percepgao que as pes-
soas tém a respeito de seu estado de satde. Os servigos prestados pelo SUS foram
qualificados como muito bons ou bons por 29,1% dos entrevistados que avaliaram
seu estado de satide como positivo. Entre aqueles que fizeram avaliacio negativa de
seu estado de saude, este percentual foi um pouco menor, correspondeu a 25,2%.
Por outro lado, os servigos foram qualificados como ruins ou muito ruins por 28,1%
dos entrevistados que avaliaram seu estado de saide como positivo e por 37,1%
daqueles que avaliaram seu estado de satide como negativo.

3.3 Aumentar o nimero de médicos é a principal melhoria sugerida pelos
entrevistados para a maioria dos servicos de satide pesquisados
Perguntou-se aos entrevistados sobre a melhoria prioritdria para quatro dos cinco
servicos de saide do SUS utilizados, a saber: 7) atendimento em postos e centros
de satde; 77) atendimento por médicos especialistas; 777) servico de urgéncia e
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emergéncia; e 7v) distribuigio gratuita de medicamentos. Para os trés primeiros
servigos, aumentar o nimero de médicos foi a principal melhoria sugerida. Para
o atendimento em postos e centros de satde, quase metade dos entrevistados
(46,9%) sugeriu que o nimero de médicos fosse aumentado. Para o atendimento
por médicos especialistas, 37,3% dos entrevistados fizeram essa mesma sugestao,
percentual semelhante ao de entrevistados que sugeriram aumento do nimero de
médicos para o servigo de urgéncia e emergéncia (33%).

Para os trés servigos citados, as melhorias sugeridas em segundo lugar pe-
los entrevistados referem-se a redugao do tempo de espera, em duas dimensdes.
Para os postos e centros de satde, 15,5% dos entrevistados responderam que,
para melhorar o servigo, o tempo de espera entre a marcagio e a realizacio da
consulta deveria diminuir. A mesma sugestao foi feita por 34% dos entrevista-
dos quando questionados em relagio ao atendimento por médico especialista.
Em rela¢io aos servigos de urgéncia e emergéncia, cabe lembrar que nio hd
marcagdo de consultas. Ou seja, nesse caso, nio existe a dimensio de tempo de
espera entre marcagdo e realizagio da consulta. Assim, nesse tipo de servigo, a
melhoria mais citada em segundo lugar foi a diminui¢io do tempo de espera
para ser atendido, referida por 32% dos entrevistados. A diminui¢io na demora
em ser atendido no dia da consulta, tanto para os servigos de postos e centros
de satide como para atendimento por médico especialista, foi uma melhoria
sugerida por 5,4% e 8,1% dos entrevistados, respectivamente.

Por sua natureza, o servi¢o de distribui¢do de medicamentos é um pouco
diferente dos demais. Quando questionados sobre esse servico, 44,3% dos en-
trevistados indicaram que para melhord-lo a lista de medicamentos disponibi-
lizados gratuitamente para a populacio deveria ser aumentada. Para 34,3% dos
entrevistados o problema da falta de medicamentos deveria ser minimizado.
Diminuir a demora em ser atendido na retirada do medicamento representou
a sugestdo de 6,2% dos entrevistados.

Foram encontradas diferengas nas proporg¢des das principais melhorias suge-
ridas para o atendimento por médicos especialistas do SUS e para os servicos de
urgéncia e emergéncia, entre os entrevistados que utilizaram e nao utilizaram os
servicos. Entre os entrevistados que utilizaram servigos de médicos especialistas,
39,9% afirmaram que, para melhord-lo, o tempo de espera entre a marcagio e a
realizacio da consulta deveria ser reduzido, seguido de 32,3% que disseram que a
quantidade de médicos deveria ser aumentada. Em relagdo aos entrevistados que
nao utilizaram o servigo, 41,5% disseram que o nimero de médicos deveria ser
aumentado e 29,2% disseram que o tempo de espera entre marcagio e realizagio
da consulta deveria ser reduzido (grafico 4).
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GRAFICO 4

Proporcao das principais melhorias sugeridas para os servicos de médicos especialistas
do SUS, segundo utilizacdo" — Brasil, 2010

(Em %)
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Fonte: SIPS/Ipea, 2010.

Elaboracdo dos autores.

Nota: ' Para analise dos resultados, o termo utilizacdo refere-se aos entrevistados que responderam ter utilizado ou acompanhado
alguém de sua familia que tenha utilizado estes servicos do SUS nos 12 meses anteriores a entrevista.

Na anilise dos servigos de urgéncia e emergéncia, a ordem das melhorias
sugeridas pelos entrevistados também se apresenta de forma diferente entre
quem utilizou ou nio o servico. Do total de entrevistados que utilizaram ou
acompanharam alguém na utiliza¢io desse servio, 34,8% disseram que, para
melhoré-lo, a demora para ser atendido deveria ser diminuida, enquanto 28,9%
disseram que a quantidade de médicos deveria ser aumentada. Entretanto, entre
aqueles que nio utilizaram os servicos de urgéncia e emergéncia, a ordem de
prioridade das sugestoes apresenta-se invertida em relagdo a situagio precedente:
35,8% disseram que deveria ser aumentado o contingente de médicos e 30%
disseram que deveria diminuir a espera para ser atendido (gréfico 5).
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GRAFICO 5
Propor¢do das principais melhorias sugeridas para os servicos de urgéncia e

emergéncia do SUS, segundo utilizacdo? — Brasil, 2010
(Em %)

Aumentar o niUmero de médicos

Diminuir a demora para ser atendido

Melhorar a qualidade do atendimento dos médicos

Melhorar as instalacdes e equipamentos
dos servicos de urgéncia e
emergéncia dos hospitais do SUS

00 50 1 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0

W Utilizou ou acompanhou B N3&o utilizou M Total

Fonte: SIPS/Ipea, 2010.

Elaboracdo dos autores.

Nota: ! Para andlise dos resultados, o termo utilizacdo refere-se aos entrevistados que responderam ter utilizado ou acompa-
nhado alguém de sua familia que tenha utilizado estes servicos do SUS nos 12 meses anteriores a entrevista.

Em relagdo aos servicos prestados por postos e/ou centros de saude, as
principais sugestoes para melhoria foram, nesta ordem, aumentar o niimero
de médicos; diminuir a demora para ser atendido; e melhorar a qualidade
do atendimento dos médicos. A ordem das sugestdes nio se altera indepen-
dentemente de o entrevistado ter utilizado ou nio ter utilizado o servico nos
ultimos 12 meses (gréfico 6).
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GRAFICO 6
Proporcao das principais melhorias sugeridas para os servicos prestados por postos

e/ou centros de saude do SUS, segundo utilizacdo! — Brasil, 2010
(Em %)
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Fonte: SIPS/Ipea, 2010.

Elaboracdo dos autores.

Nota: ! Para analise dos resultados, o termo utilizacdo refere-se aos entrevistados que responderam ter utilizado ou acompa-
nhado alguém de sua familia que tenha utilizado estes servicos do SUS nos 12 meses anteriores a entrevista.

Na distribui¢ao gratuita de medicamentos, as trés sugestoes de melhorias
com maior propor¢io de citacoes pelos entrevistados foram, nesta ordem, au-
mentar a lista (tipos) de medicamentos disponiveis para distribui¢io gratuita;
diminuir o problema da falta de medicamentos; e diminuir a demora para atendi-
mento no dia de sua retirada. Também, nesse caso, a ordem das sugestoes segundo
proporgio de citagdes independe de o entrevistado ter utilizado ou nio o servigo
nos ultimos 12 meses (grafico 7).
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GRAFICO 7

Proporcao das principais melhorias sugeridas para os servicos distribuicdo gratuita
de medicamentos no SUS, segundo utilizacdo® — Brasil, 2010

(Em %)
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Fonte: SIPS/Ipea, 2010.

Elaboracdo dos autores.

Nota: ! Para analise dos resultados, o termo utilizacdo refere-se aos entrevistados que responderam ter utilizado ou acompa-
nhado alguém de sua familia que tenha utilizado estes servicos do SUS nos 12 meses anteriores a entrevista.

3.4 Problemas e pontos positivos do SUS

3.4.1 Falta de médicos e demora no atendimento foram os problemas mais mencionados

Os entrevistados indicaram, a partir de alternativas predefinidas, quais os dois
principais problemas e os dois principais pontos positivos do SUS. Para o total
dos entrevistados, a falta de médicos foi a alternativa com maior propor¢ao de in-
dicagoes, correspondendo a 58,1% das respostas (gréfico 8). Problemas relativos
ao tempo de espera para conseguir acesso a determinados servigos apareceram em
proporg¢des préximas de citagao pelos entrevistados: a demora para atendimento
nos postos/centros de satide ou nos hospitais (35,4%) e a demora para conseguir
uma consulta com especialistas (33,8%).

Quando consideramos a percep¢io dos entrevistados que utilizaram ou
acompanharam alguém que utilizou algum dos servigos de saide pesquisados e
comparamos com aqueles que nio utilizaram, a falta de médicos continuou sendo
declarada como principal problema.
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GRAFICO 8
Principais problemas do SUS, segundo utilizacdo? — Brasil, 2010
(Em %)
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Fonte: SIPS/Ipea, 2010.

Elaboracdo dos autores.

Nota: ! Para andlise dos resultados, o termo utilizagdo refere-se aos entrevistados que responderam ter utilizado ou acom-
panhado alguém de sua familia que tenha utilizado pelo menos um dos servicos do SUS pesquisados nos 12 meses
anteriores a entrevista.

Ressalta-se que as respostas nio foram espontaneas, mas sim determinadas
pelas alternativas oferecidas aos entrevistados. Assim, nao se pode afirmar que a
falta de médicos ¢ o principal problema do SUS detectado pelos entrevistados,
mas o principal problema indicado pelos entrevistados, entre aqueles que foram
elencados como alternativas de resposta.

3.4.2 Acesso gratuito aos servicos, atendimento sem preconceito (distincdo) e distribuicao

gratuita de medicamentos sao, na ordem, considerados os principais pontos positivos do SUS
O principal ponto positivo do SUS, de acordo com a percepgao dos entrevistados, é
0 acesso gratuito aos servicos de satde prestados pelo Sistema (52,7%), seguido, nesta
ordem, pelo atendimento universal (48%) e pela distribuicio gratuita de medicamen-
tos (32,8%). A percepgao dos entrevistados que utilizaram ou acompanharam alguém
que utilizou algum servigo dos SUS nos tltimos 12 meses quando comparada aquela
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dos entrevistados que nao utilizaram nenhum dos servigos pesquisados nao apresenta
diferencas quanto aos principais pontos positivos do SUS (gréfico 9).

GRAFICO 9
Principais pontos positivos do SUS, segundo utilizacdo' — Brasil, 2010
(Em %)
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Fontes: SIPS/Ipea (2010) e Brasil (2010).

Elaboracdo dos autores.

Nota: ! Para andlise dos resultados, o termo utilizacao refere-se aos entrevistados que responderam ter utilizado ou acompanhado
alguém de sua familia que tenha utilizado pelo menos um dos servicos do SUS pesquisados nos 12 meses anteriores a entrevista.

Da mesma forma que foi feita a ressalva para os principais problemas do
SUS, os principais pontos positivos foram indicados entre aqueles elencados
como alternativas de resposta aos entrevistados.

3.5 Principal razdo para ter plano de saude é a maior rapidez no atendimento

Quando a andlise passa a considerar a adesdo a plano de saide, entre os entre-
vistados que tém ou tiveram plano de sadde, as principais razdes citadas por eles
para aderirem ao segmento da saide suplementar foram: maior rapidez para re-
alizar consulta ou exame (40%); ser um beneficio fornecido gratuitamente pelo
empregador (29,2%); e maior liberdade para escolha do médico que ird realizar o
atendimento (16,9%).
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GRAFICO 10

Proporcao das razdes para ter plano ou seguro de saude’ — Brasil, 2010
(Em %)
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Fonte: SIPS/Ipea, 2010.
Elaboracdo dos autores.
Nota: ' Considerando apenas os entrevistados que relataram que tém ou tiveram plano de satde.

Na percepgio dos entrevistados que tém ou tiveram plano de satde, o prin-
cipal problema desse segmento é o preco da mensalidade dos planos/seguros de
satde (39,8%). Essa avaliacio ¢ seguida pela indicacio do problema algumas do-
engas ou procedimentos néo sio cobertos pelo plano (35,7%).

GRAFICO 11

Principais problemas dos planos ou seguros de saude’ — Brasil, 2010
(Em %)
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Fonte: SIPS/Ipea, 2010.
Elaboracdo dos autores.
Nota: ' Considerando apenas os entrevistados que relataram que tém ou tiveram plano de satde.
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4 HA FALTA DE MEDICOS NO BRASIL?

Nesta pesquisa de percepgdo, mais da metade dos entrevistados apontou como
principal problema do SUS a falta de médicos. Assim, caberia uma pergunta: hd
escassez de médicos no Brasil?

A Rede Interagencial de Informagdes para Satde (RIPSA), em sua publica-
cao Indicadores ¢ Dados Bisicos para a Saiide (IDB), inclui anualmente o indicador
propor¢io de médicos por mil habitantes. Em 2009, havia no pais, em média, 1,84
médico por mil habitantes. Apesar de ndo haver parimetros internacionais para
esse indicador, em geral, considera-se que deveria haver pelo menos um médico
para cada mil habitantes. Assim, em principio, analisando essa média nacional,
nao haveria falta de médicos no pais. Contudo, observam-se grandes diferengas
regionais, com o Sudeste apresentando 2,37 médicos por mil habitantes e o Norte
1,00 médico por mil habitantes. Ademais, dentro de cada regido, hd grandes dife-
rencas entre as unidades da Federagio. Na regido Nordeste, Pernambuco tinha
1,41, ao passo que o Maranhio tinha 0,64 médico por mil habitantes.

TABELA 3
Médicos por mil habitantes — Brasil e regides, 2009
Regido Médicos
Brasil 1,84
Norte 1,00
Nordeste 1,12
Sudeste 2,37
Sul 2,10
Centro-Oeste 1,96

Fontes: Rede Interagencial de Informacdes para a Saude (Ripsa), Indicadores e Dados Bésicos para a Satde no Brasil (IDB) —
2010 e Indicador E.1.
Elaboracdo dos autores.

Os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) do
Ministério da Sadde mostram uma grande concentragio de profissionais médicos
na regido Centro-Sul e no litoral do pais.” H4 municipios sem médicos e um grande
numero deles com menos de um médico por mil habitantes.

7.Todos os prestadores de satide que atuam no Brasil devem preencher o CNES. Entre as informagdes prestadas pelos
estabelecimentos de satde, devem constar os dados dos profissionais a ela vinculados. No caso de profissionais que
ndo tem vinculo, com nenhum estabelecimento de salde, esses devem preencher diretamente o CNES. Em 2007, a
Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) tornou obrigatério o cadastramento para prestadores que atuam junto
ao segmento de planos e seguros de satide. Esse Cadastro tem avangado em sua cobertura, mas ainda parece apre-
sentar limitacdes, entre outros motivos, por causa da dificuldade de controlar o cadastramento de profissionais néo
vinculados ao SUS ou a estabelecimentos de satide que atendem saude suplementar. Dessa forma, ainda que seja um
importante instrumento para a gestdo do sistema brasileiro de satde, as analises feitas a partir desse Cadastro exigem
cautela e um maior aprofundamento.
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MAPA 1
Médicos por mil habitantes — 2009
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Fonte: CNES/MS. Tabnet Recursos Humanos. Profissionais (médicos) — média de janeiro a dezembro de 2009.
Elaboracdo dos autores.

Ao se comparar os mapas 2 e 3 ¢ possivel observar uma maior propor¢io de
médicos que atendem pelo SUS e que esses se encontram em mais municipios.
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MAPA 2
Médicos por mil habitantes, considerando a propor¢ao dos que atendem pelo SUS
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Fonte: CNES/MS. Tabnet Recursos Humanos. Profissionais (médicos) — média de janeiro a dezembro de 2009.
Elaboracdo dos autores.
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MAPA 3
Médicos por mil habitantes, considerando a proporcdo dos que ndo atendem
pelo SUS - 2009
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Fonte: CNES/MS. Tabnet Recursos Humanos. Profissionais (médicos) — média de janeiro a dezembro de 2009.
Elaboracdo dos autores.

Ainda que sejam observados avangos do sistema publico na criagdo de postos
de trabalho em vérios municipios do pais (IBGE, 2010), hd dificuldades para fixar
profissionais em determinadas regi6es e em municipios de menor porte populacional.
Campos, Machado e Girardi (2009) referindo-se aos municipios de pequeno porte,
em geral, e aos municipios da regiio Amazdnica, em particular, afirmam que:

(...) esses municipios acabam apresentando menor aptidio para o provimento e
fixagio de profissionais de satde. Além destas dificuldades, os municipios muitas
vezes sofrem com o fenémeno da concorréncia extremamente danosa entre eles para
a contratagio de médicos, em especial, aumentando em muito os custos do sistema
de satde, posto que eleva, sobremaneira, a remuneragio desses profissionais em fun-
¢io de verdadeiras ‘bolsas de profissionais’ na oferta de saldrios atrativos, tornando-
os cada vez maiores e de dificil cumprimento, principalmente para os pequenos

municipios. (CAMPOS, MACHADO, GIRARD], 2009, p. 19).
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Além disso, nos municipios de maior porte, nem todos os profissionais atendem
pelo SUS ou dedicam-se exclusivamente a esse tipo de atendimento.® Na maioria das
vezes, ha um compartilhamento do tempo do médico entre o sistema publico, os aten-
dimentos financiados por planos e seguros de satide e o atendimento ao segmento da
populagio que pode pagar diretamente esses profissionais.’

Essas desigualdades no nimero de médicos atendendo nas diferentes regioes
do pais ou no tempo do médico dedicado ao sistema puiblico podem levar a que
esses profissionais nem sempre estejam disponiveis para a populagao quando essa
busca atendimento pelo SUS.

5 CONSIDERACOES FINAIS: MAIOR FACILIDADE E QUALIDADE NO ACESSO
AOS SERVICOS DE SAUDE E O QUE POPULACAO ESPERA

Os resultados do SIPS da drea da satide revelaram as expectativas dos entre-
vistados, expressas nesta pesquisa por meio de sua percepgao acerca do SUS
e dos planos de satde. Além disso, forneceram indica¢oes importantes de
melhorias prioritdrias para a politica de assisténcia a satide, do ponto de vista
desse grupo populacional.

Para os servigos de assisténcia a saide prestados pelo SUS, o aumento do
nimero de médicos foi a melhoria indicada com maior frequéncia, seguida pela
redugdo do tempo para marcar consultas ou para ser atendido. Isso é consistente
com os principais problemas indicados: falta de médicos e demora para aten-
dimento. Esses achados sugerem que a populacio almeja um acesso mais ficil,
rapido e oportuno aos servicos. Para os planos de sadde, os principais problemas
apontados foram o preco e as limitagdes de cobertura.

Acesso oportuno (no tempo ¢ no lugar adequados) tem uma conceitua-
¢ao clara para os gestores e profissionais de satide,'® que, ndo necessariamente,
¢ a mesma incorporada pela populagio em geral ao expressar sua percepgao.
De qualquer forma, a prioridade atribuida ao aumento do nimero de médi-
cos e a reducio do tempo de espera pode indicar que essas sugestdes sdo faces
da mesma moeda. O aumento do nimero de médicos pode ser entendido por
esse grupo populacional como uma solugdo para os problemas que vivencia,
quando, na busca de servicos no SUS, ele demora a ser atendido ou tem que
chegar muito cedo ao local para conseguir marcar uma consulta ou utilizar

8. Em 2009, no municipio de S&o Paulo, em torno de 28 mil médicos estavam cadastrados no CNES (média de janeiro a
dezembro), sendo que 18 mil atendiam e 10 mil ndo atendiam pelo SUS. A andlise das informagdes do CNES para capitais
brasileiras mostrou que, naquele periodo, em torno de 20% dos profissionais médicos informaram ndo atender pelo SUS.
9. Sao varias as explicacdes para essas diferencas e esses comportamentos, entre elas, as formas de contratagdo
precarias, a oferta privada de servicos, a valorizacdo da pratica médica especializada (MACIEL FILHO, 2007), mas elas
nédo serdo objeto de anélise neste artigo.

10. Ver, entre outros, Ipea (2009).
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outro tipo de servico de satide. Em quais locais a populagao vai buscar o pri-
meiro atendimento? Em geral, em centros ou postos de satide e nos pronto-
-atendimentos de hospitais, que, nesta pesquisa, os entrevistados podem estar
embutindo em sua compreensio de que sejam servicos de urgéncia e emer-
géncia. Eles podem perguntar: Por que demora tanto?

Quando conseguem ser atendidos nessas “portas de entrada”'! do sistema de
satide, se, adicionalmente, necessitam de consulta com médico especialista, em geral
nio saem dali com a consulta marcada, mas com um encaminhamento para realizar
essa marcagao. Novamente outra espera. Uma resposta possivel: faltam médicos.

Ao elencarem a maior rapidez para realizar consultas ou exames como uma
das principais razdes para terem um plano ou seguro, também os beneficidrios
destes podem ter apresentado outro importante indicio da percepgao dos entre-
vistados sobre a necessidade de melhorar o acesso aos servigos do SUS.

Contudo, os entrevistados avaliaram bem os servicos relacionados a
atendimentos em que o acesso ¢ previamente agendado ou rotineiro, como as
consultas marcadas com médicos especialistas, a distribui¢io gratuita de me-
dicamentos e o atendimento da Saide da Familia. Nesses casos, a percep¢ao
da qualidade (ou satisfatoriedade) do atendimento é mais positiva e o pro-
blema parece ser o de obter acesso ao atendimento em um periodo de tempo
considerado razodvel, ou a0 medicamento necessdrio.

Ademais, a avaliagao geral do SUS por aqueles que tiveram uma experiéncia
de utilizagao dos servicos é bem mais positiva do que a percepgio expressa por
aqueles que nio utilizaram.

Os avangos proporcionados pela criagao e implantagiao do SUS esto sendo
percebidos pelos entrevistados como valores sociais relevantes, quer mediados
por sua experiéncia na utilizacio dos servicos, quer mediados por outros fatores.
Isso pode ser intuido pelas respostas sobre os dois principais pontos positivos
do sistema: a gratuidade e o fato de que todos recebem o mesmo atendimen-
to, sem preconceitos de qualquer natureza. Mesmo considerando que estudos
tém revelado a existéncia de discriminagao no sistema de saide (LEAL; GAMA;
CUNHA, 2005), o fato de os entrevistados incluirem essa resposta como um
dos dois principais pontos positivos do sistema sugere que a igualdade no aten-
dimento é um valor a ser trabalhado e pode indicar o entendimento de que esse
direito s6 pode ser efetivado por meio do sistema publico universal e gratuito.

11. No atual modelo de satde brasileira, a porta de entrada preferencial do sistema é atencdo primaria de saude, pres-
tada nos centros, postos ou em unidades basicas de satde, por médicos vinculados ou nao a Saude da Familia. Assim,
utilizamos o termo entre aspas porque incluimos os pronto-atendimentos de hospitais, locais aos quais, muitas vezes,
a populacdo, até mesmo em fungdo do tipo de necessidade de atencao, dirige-se na expectativa de um atendimento
mais rapido e adequado.
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O objetivo da pesquisa foi tdo somente fazer um levantamento da percep¢ao
dos entrevistados sobre o SUS, especialmente a respeito de alguns servicos. Ela
nao tinha intengao de analisar, de forma mais abrangente, e exaustiva, se efeti-
vamente o0 acesso aos servicos no SUS é ou nio oportuno, se é ou nio resoluti-
vo. Contudo, a informagio sobre a percepgio dos entrevistados, com as devidas
mediagoes e considerando as limitagoes deste tipo de pesquisa, pode ajudar os
gestores a discutir que respostas precisam ser dadas.
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