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Este es un estudio cuantitativo, realizado en el aflo 2015, con el objetivo de verificar el conocimiento y la satisfaccién de
los usuarios de una Unidad Bésica de Salud del Municipio de Uberaba, MG sobre los servicios del Sistema Unico de Salud.
Fue aplicado un cuestionario semiestructurado a usuarios que aguardaban atendimiento en la sala de espera.
Participaron 370 usuarios, siendo 273 (73,8) mujeres, con edades entre 18 y 99 (45,19+16,47) afios. El promedio de
satisfaccidon con los servicios en una escala de 0 a 10 fue de 7,26+2,21. La investigaciéon del conocimiento de los
participantes sobre los servicios ofrecidos por la Unidad Basica de Salud indic6 que la vacunaciéon (88,4%),
acompafiamiento prenatal (81,6%), tratamiento dentario (81,4%), salud bucal (75,4%) y examen preventivo para
cancer cervical (74,3%) fueron los mas reconocidos. La mayoria desconoce el servicio de acompafiamiento para dejar
de fumar (53%). En la evaluacién del conocimiento de los servicios de la Red de Atencién a la Salud (55,1%) y de qué
problemas de baja complejidad y gravedad podrian ser resueltos en la Unidad Basica, 60,8% respondieron
adecuadamente. Los usuarios estdn informados sobre la universalidad y la gratuidad, acciones de prevencion de
enfermedades y promocion de la salud, pero demuestran dificultad en asociar la atencidn basica a la asistencia integral
a la salud.

Descriptores: Atencién Primaria de Salud; Sistema Unico de Salud; Atencién a la Salud; Estrategia de Salud Familiar.

Este é um estudo quantitativo, realizado em 2015, com o objetivo de verificar o conhecimento e a satisfacdo dos usuarios
de uma Unidade Basica de Satide do Municipio de Uberaba, MG sobre os servicos do Sistema Unico de Satide. Foi aplicado
um questionario semiestruturado a usuarios que aguardavam atendimento na sala de espera. Participaram 370 usuadrios,
sendo 273 (73,8%) mulheres, com idades idade entre 18 e 99 (45,19+16,47) anos. A média de satisfagdo com os servicos
em uma escalade 0a 10 foide 7,26+2,21. A investigacdo do conhecimento dos participantes sobre os servicos oferecidos
pela Unidade Bésica de Saude indicou que vacinagdo (88,4%), acompanhamento pré-natal (81,6%), tratamento dentario
(81,4%), saude bucal (75,4%) e exame preventivo para cancer de colo de utero (74,3%) foram os mais reconhecidos. A
maioria desconhece o servico de acompanhamento para cessagio tabagica (53%). Na avaliacdo do conhecimento dos
servicos da Rede de Atengdo a saude (55,1%) e de que problemas de baixa complexidade e gravidade poderiam ser
resolvidos na Unidade Basica, 60,8% responderam adequadamente. Os usudrios sdo esclarecidos quanto: a
universalidade e a gratuidade, a¢des de prevengdo de doengas e promogio da satide, mas demonstraram dificuldade em
associar a atencdo basica a assisténcia integral a satude.

Descritores: Atencio Primaria a Satide; Sistema Unico de Satide; Atencio a Satide; Estratégia de Satide da Familia.

The aim of this study was to verify the knowledge and satisfaction of the users of a Primary Health Unit in the city of
Uberaba, Minas Gerais, Brazil, about the services of the Unified Health System. This is a quantitative study, carried out
in 2015. A semi-structured questionnaire was applied to users waiting for assistance in the waiting room of the unit. 370
users participated, from which 273 (73.8%) were women. Their age varied from 18 to 99 (45.19+16.47) years. The mean
satisfaction with services, on a scale from 0 to 10, was 7.26 = 2.21. The study found that the mean knowledge about the
services offered indicated that vaccination (88.4%), prenatal care (81.6%), dental treatments (81.4%), oral health
(75,4%), and preventive exams for cervical cancer (74.3%) were the services that participants recognized most
frequently. Most were unaware of the service of monitoring to stop smoking (53%). Regarding the assessment of
knowledge about the services of the Healthcare Network, only 55.1% gave adequate responses, while 60.8% knew that
problems of low complexity and severity could be solved in the Primary Healthcare Unit. Users are informed that the
system is universal, free, and that it offers disease prevention actions and health promotion, but they showed difficulty
in associating primary healthcare with comprehensive health care.

Descriptors: Primary Health Care; Unified Health System; Health Care (Public Health); Family Health Strategy.
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INTRODUCCION

a organizacién del Sistema Unico de Salud (SUS) en la forma de atencién primaria,

secundaria y terciaria, permite ligar entre si a los servicios de salud, garantizando un

cuidado integrado para el usuario. Esta red de atencidn a la salud (RAS) es elaborada para
atender las necesidades de diferentes densidades tecnolégicas?2.

En el primer nivel de atencién, o Atenciéon Basica de Salud (ABS) son realizados los
cuidados primarios en cuanto a los problemas mas comunes de salud. En este nivel, existe un
enfoque individual y familiar y la orientacién comunitaria, cubriendo la promociéon y la
proteccion de la salud y la prevencién de agravaciones. El diagnostico, el tratamiento, la
rehabilitacion, la reduccion de dafios y la manutencién de la salud. Por lo tanto, debe ser
preferencialmente el lugar de primer contacto de los usuarios con el SUS, por el
acompafamiento de salud y atendimiento de emergencias?®3.

La actuacién de la ABS se da principalmente por las Unidades Basicas de Salud (UBS) y
por la estrategia salud de la familia (ESF). Las UBS son servicios que se localizan en los barrios,
cercanos a las casas, al trabajo y a la escuela de los usuarios, para garantizar un mayor acceso
de la poblaciéon y mayor cobertura de la ABS. Ofrecen servicios de especialidades médicas
basicas (clinica general, pediatria y ginecologia), odontologia, enfermeria, vacunacién y
medicaciones esenciales. Las UBS pueden estar asociadas o no a la ESF3. La ESF, constituida por
un equipo multiprofesional, trabaja con atencién concentrada en los principios de vigilancia a
la salud y estd habilitada para ofrecer atenciéon continua y desarrollar actividades de
promocioén, proteccién y recuperacion.

La atencidn secundaria a la salud concentra atendimientos de densidad tecnoldgica
intermediaria, como radiograma, electrocardiograma, examenes laboratoriales y lechos de
observaciéon. Asi como la atenciéon primaria, las Unidades de Guardia (Unidade de Pronto
Atendimiento: UPA) dan atencién secundaria y también son puerta de entrada para el SUS, con
la pretensidn de resolver gran parte de las urgencias y emergencias!>.

En la atencién terciaria a la salud los procedimientos tienen alta densidad tecnolégica.
Son realizados en ambiente hospitalario, con acciones y servicios de promocion, prevencién y
restablecimiento de la salud3. El acceso a este nivel de atencidn es hecho a partir de demanda
referenciada por los otros servicios y/o espontanea, segtin la Politica Nacional de Atencién
Hospitalaria?. Esta forma de organizacion de la RAS no es conocida por gran parte de la
poblacidon®, que, em general, busca la asistencia en el SUS en guardias, y no en la atencién
primaria a la salud’-°.

Este desconocimiento puede provocar acceso equivocado, sobrecargando los niveles
secundario y terciario”-19, comprometiendo la calidad de la asistencia prestada® y resultando en
un largo tiempo de espera y peregrinacidn, algunos de los principales motivos de insatisfaccion
en relacidn al SUS11.12,

Estudios que abordan el conocimiento de los usuarios de salud sobre el SUSé11, en
especial aquellos dirigidos a la organizacion de la RAS, son escasos. De esta forma, se verifica la
necesidad de investigar el conocimiento que una poblacidn, especifica como la de usuarios de
una UBS, tienen sobre el tema.

El objetivo de este estudio fue verificar el conocimiento y satisfaccion de los usuarios de
una UBS del Municipio de Uberaba/MG sobre los servicios del SUS.

METODO

Se trata de un estudio transversal, exploratorio y analitico, aprobado por el Comité de
Etica en Investigacién de la Universidad Federal do Tridngulo Mineiro, bajo n® CAAE
45398115.0.0000.5154. Fue realizada la presentacion y explicacion de los objetivos del estudio
para los voluntarios, que posteriormente firmaron el Término de Consentimiento Libre y
Aclarado.
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Fueron seleccionados usuarios que frecuentaban una UBS, en el municipio de
Uberaba/MG, que abrigaba tres equipos de ESF. La UBS fue elegida por conveniencia, por
tratarse de una unidad donde se desarrollaban las actividades de formacion de la Residencia
Integrada Multiprofesional en Salud (RIMS) de la Universidad Federal do Tridngulo Mineiro
(UFTM).

Para la identificacion de la muestra fue considerado el levantamiento del nimero de
usuarios atendidos por mes, registrados en las planillas de la unidad (consultas médicas,
vacunacion, procedimientos de enfermeria, atendimientos de los grupos de HiperDia,
atendimiento psicoldgico, fisioterapéutico y de asistencia social). Considerandose que en los
meses de enero a diciembre de 2014 fue presentado un promedio de 8.286+1.411
atendimientos.

El tamafio de la muestra fue obtenido por el calculo de muestreo de poblacion finita. La
estimativa de la proporcion fue obtenida a partir de la siguiente férmula:
n=ta?*p*q*N/(N-1)*e2+ta?*p*q, en la cual n=tamano de la muestra a ser calculado; N=tamafio
de la poblacion de la cual la muestra es retirada; p=porcentaje esperado de la variable
respuesta; q=1-p; e=margen de error aceptado (generalmente entre 5y 10%)13.

Como criterio de inclusion, fueron considerados usuarios de ambos sexos, de 18 afios o
mas de edad, que se encontraban en la UBS para atendimiento o acompafiando un familiar o
conocido. Fueron excluidos los participantes que no completaron la entrevista.

Las entrevistas fueron realizadas por un tUnico residente, con duracién promedio de 10
minutos, en el periodo de junio a septiembre de 2015, siendo abordados los usuarios que
ocupaban los mismos asientos, preestablecidos de forma aleatoria por el investigador, en la sala
de espera. Se aplicé un cuestionario semiestructurado, elaborado para esta investigacion,
abordandose los siguientes aspectos:

- Perfil de los entrevistados (género, edad, naturalidad, escolaridad, ingresos y ocupacion);

- Motivo de la ida a la unidad, considerando las acciones desarrolladas en la misma (consulta
médica, HiperDia, grupo de tabaquismo, terapia comunitaria, grupo de trabajos manuales,
colecta de examen, consulta de enfermeria) (vacuna, remedio, curativo y otros);

- Si era acompafiado por la ESF;

- Si tenia conocimiento sobre la universalidad y gratuidad del SUS (por medio de preguntas:
;Todos los ciudadanos tienen derecho a los servicios del SUS? ;La persona puede ser cobrada
por algin atendimiento del SUS?), con las respuestas distribuidas en correcto e incorrecto/no
supo;

- Evaluacién del conocimiento de los servicios de la RAS: fueron citadas situaciones para que
los entrevistados respondiesen cudles servicios de salud del municipio buscar, considerando
las siguientes situaciones: Cuando una persona esta sintiendo malestar del tipo: vémitos,
diarrea, fiebre ;donde debe ir para recibir atendimiento?, Cuando una persona sospecha que
esta con dengue, ;donde debe ir para recibir atendimiento?, Si una persona siente un fuerte
dolor en el pecho, debilidad, ;donde debe ir para recibir atendimiento?, Cuando el médico
entrega a la persona un pedido de examen de sangre, ;cudles son los lugares donde puede ir
para conseguir hacer este examen?, Cuando una persona necesita ayuda para parar de fumar,
;cudles son los lugares donde puede ir para conseguir ayuda?, Cuando el médico entrega a la
persona un pedido de remedios, ;cuales son los lugares donde puede ir para conseguir estos
medicamentos?, Si la persona es mordida por un animal, ;donde debe ir para recibir
atendimiento?). Fue considerado como acierto cuando fue indicado el lugar correcto de
busqueda para cada situacion evaluada y las respuestas fueron distribuidas en correcto e
incorrecto/no supo;

- Servicios ofrecidos por la UBS: fueron evaluados por medio de preguntas basadas en el
cuestionario PCA-Tool, validado para el idioma portugués por Harzheim et all4, por medio de la
pregunta: En esta UBS, ;cudles de los siguientes servicios estdn disponibles? (Vacunacion,
evaluaciéon de salud bucal, tratamiento dental, examen preventivo de cancer cervical,
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acompafiamiento prenatal, orientacion sobre como parar de fumar, orientacién domiciliaria).
Las respuestas fueron distribuidas en correcto e incorrecto/no supo/no conoce;
- Satisfaccion en cuanto a los servicios del SUS: los participantes puntuaron de cero a diez,
siendo cero ninguna satisfaccidn, y diez mucha satisfaccion.

Los analisis estadisticos fueron conducidos en el programa Statistical Package for the
Social Sciences (version 24.0). Para el analisis descriptivo, las variables nominales y categoricas
son presentadas en valores absolutos y porcentajes y las numéricas en promedio y desvio
estandar. Inmediatamente, se procedio al analisis inferencial para mensurar la asociacién entre
las variables por medio de los tests Chi-cuadrado y Mann Whitney, con nivel de significancia de
p<0,05.

RESULTADOS

Fueron invitados a participar en el estudio 385 usuarios, 15 de los cuales no completaron
la entrevista y fueron excluidos. La edad de los 370 entrevistados vari6 de 18 a 99 afios
(Promedio=45,19; DE= 16,47). El promedio de satisfacciéon con los servicios del SUS fue de
7,26%2,21. Las caracteristicas de la muestra estan descriptas en la Tabla 1. Acertar No e %

Tabla 1 - Caracterizacidn sociodemografica/econémica de los usuarios, Uberaba/MG, 2015.

Caracteristicas n %
Sexo Femenino 273 73,8
Masculino 97 26,2
Naturalidad Uberaba 188 50,8
Minas Gerais 116 31,3
Sureste/Otras regiones 66 17,8
Escolaridad Menor o igual a siete afios 159 43
8 a 14 afios 173 46,8
Mayor o igual a 15 afios 38 10,3
Ocupacion No estaban ejerciendo actividad profesional 188
(Desempleados/ Ama de casa/ Jubilados/ 50,8
Estudiantes)
Empleados domésticos/cocineros 15 18,5
Profesiones relacionadas a la educacién o 43 116
enseflanza superior no relacionadas a la salud ’
Profesiones de  cuidados  personales y 37 10
estética/atendedor/a
Trabajadores brazales 12 3,2
Profesionales de ensefianza superior/técnico 24
: 6,5
relacionado a la salud
Auténomos o empresarios 51 13,8
Ingreso Mensual en Menor o igual a tres salarios minimos 283 76,5
salarios minimos* Mas de tres salarios minimos 87 23,5
Acompafiado por la Si 209 56,5
ESF No 161 43,5
Motivo principal de Consulta médica/colecta de exdmenes 297 80,3
laida ala UBS Acompafiamiento de familiar o conocido 39 10,5
Consulta de enfermeria 37 9,2

*Salario minimo de Brasil en el afio 2015: R$ 724,00

Los resultados referentes a los andlisis de los factores sociodemograficos/econémicos,
acompafamiento por la ESF, satisfaccion con el SUS y el conocimiento sobre las variables
universalidad y gratuidad del SUS, servicios ofrecidos por la UBS y por la RAS estan en las tablas
2y3.

Sélo 24 (6,5%) entrevistados erraron/no supieron responder sobre la universalidad del
SUS y esta variable present6 asociacién estadisticamente significativa con ingreso mensual
(p=0,021), indicando mayor numero de errores para aquellos con menos de tres salarios y con
la edad (p=0,036), indicando mayor nimero de errores entre los de mas edad.
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En cuanto a la pregunta “la persona puede ser cobrada por los atendimientos del SUS”,
18 (4,9%) entrevistados erraron al decir que si, o relataron no saber.

La investigacién del conocimiento de los participantes sobre los servicios ofrecidos por
la UBS indicé que vacunaciéon (88,4% de aciertos), acompafiamiento prenatal (81,6% de
aciertos), tratamiento dental (81,4% de aciertos), salud bucal (75,4% de aciertos), y examen
preventivo para cancer cervical (74,3% de aciertos) fueron los mas reconocidos por los
entrevistados. Sin embargo, la mayoria de los entrevistados desconoce el servicio de
acompafamiento para dejar de fumar (47% de aciertos).

Las mujeres presentaron mas aciertos para vacunacién (p=0,004), acompafiamiento
prenatal (p=0,001), salud bucal (p=0,002), tratamiento dental (p=0,003), y examen preventivo
para cancer cervical (p=0,001). Los usuarios mas satisfechos con el SUS reconocieron la
vacunacion (p=0,038) y los cuidados domiciliarios (p=0,005).

Los usuarios acompafiados por la ESF presentaron mayor nimero de aciertos para el
examen preventivo para cancer cervical (p=0,038), acompanamiento para dejar de fumar
(p=0,008), salud bucal (p=0,04), y tratamiento dental (p=0,001).

En la evaluacién del conocimiento de los servicios de la RAS, se obtuvieron que en cuanto
a las situaciones que requieren cuidados de baja complejidad y gravedad, la mayoria de los
entrevistados (55,1%) respondieron adecuadamente que podrian ser resueltas en la UBS. En el
caso de sospechar de dengue, s6lo 39,2% citaron la UBS como un servicio adecuado para buscar
atendimiento. Cuando cuestionados sobre las situaciones de enfermedades que requieren
cuidados de mayor complejidad y dénde buscar atendimiento en el caso de mordida de animal,
68,7% y 60,8%, respectivamente, respondieron adecuadamente que irian a la Guardia.

Los de mas edad presentaron mayor conocimiento en cuanto a las urgencias de baja
complejidad (p=0,001) y sospecha de dengue (p=0,002), mientras que los mas jévenes para
urgencias de mayor complejidad (0,017) y mordidas de animal (0,001). Inclusive, los usuarios
acompafados por la ESF presentaron mayor niumero de aciertos para la urgencia de baja
complejidad (p=0,017).

La escolaridad no fue significativamente asociada a ninguna de las variables analizadas.
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Tabla 2. Variables socioecondmicas, acompafamiento por la ESF y conocimiento de los usuarios sobre el SUS, los servicios ofrecidos por las UBS y por la RAS. Uberaba/MG, 2015

Satisfaccion en Salud

Género Ingresos mensuales Acompaiiado ESF
Variables Fem. Masc. <3 S a.larlos 23 Salarios minimos Si No
minimos
n n p n n p n n p
CONOCIMIENTO SOBRE EL SUS
Universalidad SUS Correcto 255 o 0,889 260 86 0,021* 195 151 0,850
Incorrecto/No supo 18 6 23 1 14 10
201 151
Gratuidad SUS Correcto 262 9 0,210 268 84 0,483 0,291
Incorrecto/No supo 11 7 15 3 8 10
CONOCIMIENTO SERVICIOS UBS
Correcto 249 78 253 74 189 138
Vacuna 0,004* 0,269 0,160
Incorrecto/No supo 24 19 30 13 20 23
Correcto 217 62 218 61 166 113
Salud bucal 0,002* 0,190 0,041*
Incorrecto/No supo 56 35 65 26 43 48
Correcto 232 69 234 67 182 119)
Tratamiento dental 0,003* 0,235 0,001*
Incorrecto/No supo 41 28 49 20 27 42
Prevencién de cancer | Correcto 235 40 0.001* 212 63 0641 164 111 0.038*
cervical Incorrecto/No supo 38 57 ’ 71 24 ' 45 50 '
Programa para dejar de Correcto 128 46 0928 136 38 0474 111 63 0.008*
fumar Incorrecto/No supo 145 51 ' 147 49 ' 98 98 '
Correcto 237 65 234 68 173 129
Prenatal 0,001* 0,341 0,514
Incorrecto/No supo 36 32 49 19 36 32
Cuidados domiciliarios | COTTeCtO 148 53 0,942 153 48 0,856 118 83 0,348
Incorrecto/No supo 125 44 130 39 91 78
CONOCIMIENTO SERVICIOS RAS
: ia | Correcto 145 59 157 47 123 81
Urge‘}‘“_‘.’ tad de  baja 0,190 0,812 0,017+
complejida Incorrecto/No supo 128 38 126 40 86 80
Correcto 101 44 111 34 93 52
Sospecha de dengue 0,147 0,981 0,091
Incorrecto/No supo 172 53 172 53 116 109
Urgenci.e.l de mayor Correcto 186 68 0719 189 65 0163 136 118 0506
complejidad Incorrecto/No supo 87 29) 94 22 73 43
Mordida de animal Correcto 169 56 0,470 166 59 0,126 124 101 0,160
Incorrecto/No supo 104 41 117 28 85 60

Fem.=Femenino; Masc.=Masculino; Test de Chi-cuadrado(p<0,05)
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Tabla 3: Edad y nivel de satisfacciéon con el SUS y conocimiento de los usuarios sobre el SUS,

Satisfacdo em Saude

los servicios ofrecidos por las UBS y por la RAS. Uberaba/MG, 2015.

Variables Edad Satisfaccion con el SUS Total
P+DE p P+DE p
CONOCIMIENTO SOBRE EL SUS
. . Correcto 44,83+16,35 7,28+2,21 354
Universalidad dellncorrecto/ No 0,036** 0,255
SuUS supo 53,19+17,56 ! 6,75+2,29 ’ 16
Gratuidad  de losfr(l)cl:::(:(c)to/No 10116 0,199 s 0,432 60
servicios supo 51,60+18,31 ’ 6,85+2,142 ’ 10
CONOCIMIENTO DE SERVICIOS UBS
Correcto 45,32+16,58 7,35+2,18 327
K|
Vacunas irllltl:)(:)rrecto/No 44161581 0,692 6,6242,37 0,038 43
L. Correcto 46,06 +16,970 7,35 +2,17 279
Evaluacion de Saludlncorrecto/ No 0,110 0,165
bucal supo 42,52 +14,60 ’ 6,98 +2,30 ’ 91
Correcto 45,14 +16,45 7,25 £2,24 301
Tratamiento dental illll;(:)rrecto/No 45,41 +16,70 0,982 729 +2.07 0,859 69
. . Correcto 4499 +16,35 7,29 £2,22 275
Preventivo de Cancer ) correcto /No 0,752 0,575
cervical supo 45,78 £16,90 ’ 7,19 £2, 81 ’ 95
Correcto 45,57 +16,01 7,34 £2,32 174
Dejar de fumar ;rlll;(:)rrecto/No 44,58 +16,90 0,611 719 +2.11 0,362 196
Correcto 45,48 +16,35 7,22 £2,22 302
Prenatal illll;(:)rrecto/No 43,88 +17,07 0,356, 746 +2.18 0,404 68
Correcto 4418 +16,57 7,54 +2,10 302
Cuidado domiciliario ;rlll(l;(:)rrecto/No 43,63 +17,16 0,180 6,93 £2,294 0,005 68
CONOCIMIENTO RAS
Urgencias de baiaCorrecto 48,15 +17,39 7,316 £2,25 196
kK|
complejidad ;‘l’l‘;‘:’rre“"/ No 41,85+1473 2001 7,21 42,17 0512 174
Correcto 48,57 +16,38 7,53 +2,18 143
kK|
Sospecha de dengue ll:l:)(:)rrecto/No 43,06 +16,20 0,002 709 +2.21 0,777 227
Urgencia de mayorCorrecto 43,9 +15,78 7,34 £2,23 270
kK]
complejidad ;‘l’l;‘;rre“"/ No | 4g67+1782 0017 7,05 +2,15 0134 400
Correcto 42,82 +16,02 7,22 +2,24 232
1 1 kK|
Mordida de animal ll:l:)(:)rrecto/No 49,17 +16,51 0,001 732+2.16 0,774 138

**Test de Man Whitney (p<0,05).
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DISCUSION

En el presente estudio, la mayoria de los entrevistados fueron mujeres (73,8%). La
predominancia del género femenino en servicios de salud es similar a otros estudios14-17, tanto
en el sistema privado como en el sistema publico de salud!8. Lo mismo ocurre en las unidades
de Guardia’.1%, Aunque los hombres posean mayores tasas de morbimortalidad, ellos se resisten
mas a buscar la asistencia primaria, probablemente porque las politicas de salud dirigidas a la
salud del hombre, como la Politica Nacional de Atencién Integral a la Salud del Hombre por el
Ministerio de la Salud!®, son mas recientes?0. Ademas, los hombres tienden a sentirse mas
saludables que las mujeres?1, enfatizando la imagen de virilidad y fuerza asumidas en nuestra
sociedad!’. Ademas, la presencia de las mujeres en la utilizacién de los servicios de salud
corrobora otro estudio, que la coloca como importante protagonista en el cuidado de la salud?2.

El ingreso mensual de la mayoria de los participantes (70,3%) fue menor que tres
salarios minimos, asi como en un estudio que entrevist6 a los usuarios atendidos por un Centro
de Salud de la Familia en Sobral/CE, identificando que los ingresos mensuales de sus
participantes estaba por debajo de dos salarios minimos?®, y en otro estudio, que entrevistd
usuarios del HiperDia en el municipio de Teixeira/MG, donde los ingresos per capita eran
inferiores o iguales a medio salario minimo, debajo de la linea de la pobrezal®. Un estudio con
muestra representativa de los domicilios particulares del pais identificé que, realmente, hay un
gradiente de reduccion de utilizacion de los servicios de salud SUS con el aumento de los
ingresos, posiblemente debido al hecho de que los usuarios con mayor poder adquisitivo
posean mas acceso a las obras sociales privadas?3.

En cuanto al nivel de escolaridad, 46,8% presentaron entre 8-14 afios de estudio, y
solamente 10,3%, 15 afios 0 mas. Lo mismo ocurri6 en otras investigaciones realizadas en la
atencion basica de salud!>18y en unidades de Guardia22. El nivel de escolaridad es menor entre
los usuarios exclusivos del SUS, en comparaciéon a la poblacién que tiene acceso a la red
privada?4. Esta informacién es confirmada en un estudio que observé que hay un gradiente
decreciente de utilizacion de los servicios del SUS con el aumento de la escolaridad, aunque esta
diferencia esté disminuyendo cuando es comparada a de los afios 2003 y 200823.

La ocupacion de 50,8% de los entrevistados fue de jubilados, amas de casa, estudiantes
o desempleados. El predominio de usuarios sin trabajo en la utilizacién de las UBS también fue
identificado por otras investigaciones1618, posiblemente porque tales unidades funcionan en
horario comercial, siendo mas accesibles para estos usuarios.

Partiendo de la premisa de que los jubilados y pensionistas no desarrollan mas
actividades laborales formales y, por lo tanto, limitadas a horarios preestablecidos, la amplitud
de los horarios flexibles en la busqueda de los servicios de salud es un factor positivo para la
indagacion, mientras que, trabajadores bajo régimen contractual necesitan atender horarios
determinados, recayendo, asi, el tiempo disponible para esa busquedal?, cabiendo resaltar la
importancia de los servicios de salud en horarios de funcionamiento mas flexibles, lo que
facilitaria el acceso a los trabajadores®817.20,

Semejante a otras investigaciones®22, en el presente estudio, la consulta médica y colecta
de exdmenes fueron los principales motivos de ida a la UBS en el dia de la entrevista (72,1%),
lo que puede indicar que las demandas de las UBS ain son bastante dirigidas al profesional
meédico, debido al contexto histérico de salud que ain hoy influencia a la poblacién2>. Las UBS
deberian ser la primera referencia de apoyo formal buscada por la poblacion, no solo para el
tratamiento de enfermedades, sino también para la promocién de salud y prevencién de
enfermedades y para la busqueda de orientaciones e informaciones que pueden ser
proporcionadas por los profesionales que alli actiian.

Algunos de los conceptos basicos del SUS parecen estar bastante claros para los
participantes, dado que solo 6,5% erraron o no sabian responder que el SUS es derecho de todos
los ciudadanos y 4,9% erraron o no sabian de su gratuidad. Otro estudio, que utiliz6 una técnica
de entrevista semiestructurada, también relaté que los usuarios reconocieron estas
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directrices!!, mientras que un tercero, que también utilizé cuestionario semiestructurado,
verificd que los usuarios no sabian definir al SUS, en su mayoria®. En estas investigaciones®11
no estaban disponibles las preguntas hechas durante las investigaciones y, asi, se infiere que la
metodologia abordada debe haber interferido en las respuestas de los participantes. En el
presente estudio, fueron hechas preguntas directas para esa cuestion, teniendo como opciones
respuestas que solo eran “si”, “no” o “no sé”, lo que podria haberlas tornado mas faciles.

Entre los entrevistados que no supieron reconocer el derecho al SUS, hubo una
prevalencia de usuarios con mas edad (p<0,036). Se debe considerar que estos pasaron por
fases de la historia del pais en que el servicio publico de salud no era universal.

La investigacion del conocimiento de los participantes sobre los servicios ofrecidos por
la unidad indicé que vacunacion, acompafiamiento prenatal, tratamiento dental, salud bucal y
examen preventivo de cancer cervical fueron reconocidos por la mayoria de los entrevistados.
Lo mismo fue verificado en municipios del estado de Sdo PauloZe.

Las mujeres reconocieron significativamente mayor nimero de servicios ofrecidos. Esto
se puede dar por la identificacién con la mayor utilizaciéon de los servicios de salud por las
mujeres, gracias al papel de cuidadora asumido por estas en nuestra sociedad2027,

El servicio de acompafiamiento para dejar de fumar era conocido por solo 47% de los
entrevistados, mientras que otro estudio identific6 que un 59,1% de sus entrevistados lo
conocia2¢. Cabe destacar que los usuarios acompafiados por la ESF presentaron mayor
conocimiento de esta accion (p<0,008). En esta perspectiva, estudio que evaluo la prevalencia
de los programas de promocion de la salud en Brasil identificé que 54,4% de las UBS poseen
programa para dejar de fumar, adicionalmente, grupos de consejos son realizados en 66,2% de
ellas?8. Estos resultados indican la necesidad de mayor divulgacion de los programas de control
del tabaquismo ofrecidos por el SUS.

En el presente estudio, el hecho de ser acompafiado por la ESF también implicé un mayor
conocimiento sobre los servicios de examen preventivo de cancer cervical (p<0,038), salud
bucal (p<0,041) y tratamiento dental (p<0,001). Sin embargo, se esperaba que estos usuarios
presentasen mayor conocimiento no solo en estas areas sino en todas las variables analizadas,
dado que esta estrategia fue instituida para consolidar la atencién basica y ampliar su impacto
en la situacion de salud de los usuarios y colectividades*.

El entendimiento del funcionamiento de la RAS aun no esta bien asimilado entre los
usuarios, dado que el atendimiento de urgencias de baja complejidad por la UBS fue reconocido
por poco mas de la mitad (55,1%) de los entrevistados. Este hecho demuestra cierta
persistencia cultural en el imaginario de los usuarios del modelo biomédico y de las acciones
de caracter curativo??. Los usuarios con mas edad reconocieron mejor este servicio (p<0,001).

En el caso de situaciones de enfermedades que requieren cuidados de mayor
complejidad, los entrevistados parecen asimilar mejor que el atendimiento debe ser en las
Guardias (UPA) (68,7% de aciertos). En este caso, usuarios mas jovenes presentaron mayor
conocimiento (p<0,001). El hecho de que usuarios con mas edad relataron erréneamente la
busqueda de la UBS en las urgencias de mayor complejidad apunta que hay una tendencia de
los mismos a asociar la UBS a todas las demandas de salud.

Estos resultados pueden indicar que las personas de mas edad puedan estar utilizando
mas la UBS, por mayor disponibilidad de tiempo, porque la unidad privilegia la poblacion fuera
del grupo etario econ6micamente activo, debido a mayor necesidad de asistencia o, inclusive,
para acciones de prevencién y promocion de la salud o, inclusive, debido a su horario de
funcionamiento. En este sentido, el horario de funcionamiento de los servicios de salud puede
ser interpretado como barrera institucionall’, siendo incompatible con la disponibilidad de la
poblacién que forma parte del mercado formal de trabajo. El acceso es requisito obligatorio
para que la atencién primaria se torne puerta de entrada para el sistema de salud, siendo
necesaria la eliminacion de barreras financieras, geograficas, organizacionales y culturales3°.
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El hecho de que 44,9% de los usuarios desconocen que deben buscar la UBS en el caso
de urgencias de baja complejidad y 60,8% en lo que respecta a sospecha de dengue, puede llevar
a una sobrecarga de atendimientos en los servicios de Guardia u hospitales. Muchos casos que
llegan a densidades tecnoldgicas de nivel secundario®®y terciariol® podrian ser resueltos en la
UBS, demostrando la necesidad de orientacion de la poblacién. Investigaciones identificaron
usuarios que poseen vinculo con los servicios de Guardia y desacreditan en la capacidad
resolutiva de los servicios de no urgencia, justificados por el atendimiento lento y consultas que
no son agendadas para el mismo dia®31. Otro punto importante a ser considerado es que existen
creencias diferentes entre usuarios exclusivos del SUS y los beneficiarios de planes de salud
privados. Estos dltimos buscan con mas frecuencia a los servicios del nivel secundario y
terciario de la salud?*.

La Politica Nacional de Atencidn a las Urgencias® indica que los servicios de la atencién
basica de salud deben atender a las demandas de urgencia de baja gravedad y complejidad, pues
estos servicios ya acompafian al usuario y a los profesionales de salud y ya conocen su historial,
siendo capaces de realizar un atendimiento rapido y de calidad. Cuando los servicios de Guardia
acogen las demandas que podrian ser resueltas en aquel nivel de atencién, provocan
hacinamiento y comprometen a la asistencia que es prestada a la poblacion.

Un estudio indica que la baja escolaridad presentada por los usuarios del SUS puede
influir en la eleccién por la atencién basica a la salud o por las Guardias?2’. Sin embargo, en el
presente estudio esto no se confirmé, dado que no hubo diferencias en este aspecto.

Aunque la satisfacciéon promedio con los servicios del SUS no fue baja (7,26+2,21), no se
relaciond con los ingresos, la edad o la escolaridad. Otros estudios830 también no identificaron
asociacién con la satisfaccion y la escolaridad de los entrevistados. Un estudio identificé mejor
evaluacion de los servicios con el aumento de la edad!8 y otro indic6 que la alta satisfacciéon en
relacion a los servicios publicos de salud estuvo relacionada a la reasignacién y al fatalismo de
las clases sociales de menores ingresos. Sin embargo, inclusive en las poblaciones de mayor
poder adquisitivo y de mayor escolaridad, la sensacién de fragilidad y de enfermedad afectd
positivamente el juicio del atendimiento recibido32.

Se podria inferir que usuarios mas satisfechos tuviesen mayor conocimiento sobre el
SUS, sabiendo utilizar mejor los servicios de salud. Sin embargo, en el presente estudio, usuarios
mas satisfechos solo reconocieron significativamente el servicio de vacuna y cuidado
domiciliario, entre todas las variables estudiadas.

CONCLUSION

La mayoria de los usuarios sabe sobre la universalidad del SUS y la gratuidad de sus
servicios. Aunque la RAS y muchas acciones de prevenciéon de enfermedades y promocidn de la
salud en la UBS estén asimiladas por los usuarios, hay una dificultad en asociar a los
atendimientos de urgencia de baja complejidad a este nivel de atencidn.

Se reconoce la necesidad de informar mejor a la poblacidn, principalmente en lo
respectivo a la busqueda de la UBS, dado que esta debe ser el contacto prioritario de los
usuarios y la principal puerta de entrada y centro de comunicaciéon de la RAS. Ademas, este
servicio debe ser capaz de resolver la gran mayoria de los problemas de salud de la poblacion
y/o disminuir dafos y sufrimientos de esta o, inclusive, responsabilizarse por la respuesta,
aunque esta sea ofrecida en otros puntos de atencién de la red.

Como limitacion del presente estudio, se reconoce que el mismo fue realizado en s6lo una
UBS en un unico municipio, impidiendo la generalizaciéon de los hallazgos, debiendo ser
complementado en estudios posteriores. Sin embargo, los resultados alcanzados condicen con
la realidad local, develando las posibilidades para comprender las demandas cotidianas de este
espacio, en concerniente al conocimiento de los usuarios sobre los servicios del SUS.
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