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Resumo

Esta pesquisa estudou as dificuldades encontradas pela populag&o para acesso ao Sistema Unico de Sadde.
Com este estudo, pretendeu-se também fornecer subsidios para se pensar a transversalidade da Ciéncia da
Informagdo no setor da Salde. Realizou-se uma pesquisa de opinido exploratéria, com abordagem de
métodos mistos, em um municipio do agreste pernambucano. Observou-se que a maioria dos 103
participantes da pesquisa recorrem cotidianamente ao Sistema Unico de Salde, para atendimento
especializado e para realizacdo de cirurgias, possuem acesso a Internet, acesso a tecnologias de informacéo
e comunicagdo, bem como estdo abertos para usar tecnologias em sua relagdo com o Sistema de Saude. J&
as dificuldades que possuem para acessar o Sistema de Salde versaram sobre: falta de profissionais de
salde, falta de informatizacdo das unidades de salde, necessidade de capacitacdo dos profissionais de
salde, quantidade limitada de unidades de salde e desorganizacdo das filas de espera. Neste contexto,
potenciais contribuicdes da Ciéncia da Informacao para melhorar o acesso ao Sistema Unico de Saude
incluem desenvolvimento de servigos informacionais com foco no acesso a assisténcia, desenvolvimento
de ferramentas que possam auxiliar profissionais de salde e a populacdo em varias frentes e colaboracdo
em processos de informatizagdo e interoperabilidade de sistemas e informacao das unidades de salde.
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Abstract

This research aimed to study the difficulties encountered by the population in accessing the Brazilian
Unified Health System. This was also intended to provide support for thinking about the transversality of
Information Science in the Health sector. To this end, exploratory research was carried out, following a
mixed methods approach, in Pernambuco State. It was observed that the majority of the 103 research
participants use the system in their daily lives, for specialized care and surgeries, have access to the Internet,
access to information and communication technologies, and are open to using technologies in their
relationship with the system. The difficulties they have in accessing the Health System relate to: lack of
health professionals, lack of computerization of health units, need for training of health professionals,
limited number of health units and disorganized waiting lists. In this context, the potential contributions of
Information Science to improving access to the Unified Health System include development of information
services focused on access to the system, development of tools that can assist health professionals and the
population on several fronts and collaboration in computerization and interoperability of health unit
systems.

Keywords: Brazilian Unified Health System; Health assistance; Technologies; Health information

1 Introducéo

O Sistema Unico de Saude (SUS) envolve recursos e unidades de satide do governo federal,
dos governos estaduais e dos governos municipais, bem como a participacdo de empresas da satde
suplementar que atuam no setor da saude, seja na atengdo primaria, secundaria ou terciaria. Assim,
para que a populacéo seja atendida e para que 0s recursos sejam bem utilizados, o SUS necessita
de uma grande articulacdo e dialogo entre todos 0s seus atores a fim de regulamentar o acesso ao
referido Sistema, significando com isso que o Sistema esta sujeito a receber interferéncias de
acOes politicas, de processos decisorios governamentais federais, estaduais e municipais, bem
como de interesses econdmicos, sociais, publicos ou privados que podem inclusive ser

contraditérios (Bastos et al., 2020).

No contexto do SUS, o processo denominado regulacdo da assisténcia em saude €
empregado com o objetivo de organizar, controlar, direcionar e priorizar o acesso a assisténcia a
partir de protocolos e estudos de classificacdo de risco de condi¢bes de saude (Aradjo et al., 2023),
havendo no pais uma Politica Nacional de Regulacio do Sistema Unico de Saude (Brasil, 2008) e
um Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG), plataforma com sua primeira versao
disponibilizada offline em 1999 e sua ultima versdo web disponibilizada em 2020, para o

gerenciamento de todo complexo regulatério da salde indo da rede de atencdo priméria a
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internacdo hospitalar e que tem por objetivo a humanizacdo da assisténcia em saude, maior

controle do fluxo de pacientes e otimizagdo dos recursos.

Apesar da organizacao do SUS e suas ferramentas de informatizacéo de processos, um dos
grandes desafios no Sistema de Saude brasileiro é a divergéncia entre a oferta e demanda dos
servicos assistenciais, dificultando a regulacéo da assisténcia em salde diante da real necessidade
da populacdo, o que gera uma grande insatisfacdo e a formacdo de demandas reprimidas. Para
Araujo et al. (2023), esta situacdo pode ser atribuida a caréncia de recursos financeiros, aspectos
organizacionais e gerenciais, bem como uma deficiéncia no uso de novas estratégias e tecnologias.
Gomes e Melo (2023) acrescentam que o0 elevado tempo de espera e a comunicacdo deficitaria
entre os diversos atores da salde dificultam a entrega e a continuidade de servi¢cos de saude a
populacdo, bem como prejudica a qualidade da assisténcia a satde prestada a curto, médio e longo
prazo. Ja Medeiros Janior et al. (2023) destacam que o SISREG possui limitacbes de
funcionamento derivadas da auséncia de interoperabilidade entre os sistemas de informagdo em
salde das diferentes unidades de salde, fato que dificulta o compartilhamento de dados entre os
servigos e compromete a eficiéncia e eficacia deste Sistema de Saude, gerando esperas longas para
a populacao. Baptista et al. (2021) destacam ainda que um fator importante para balancear a oferta
e a demanda dos servicos de salde € o absenteismo dos pacientes em consultas, que afeta

significativamente a disponibilizagdo dos recursos.

Considerando o contexto apresentado, esta pesquisa tem por objetivo estudar as
dificuldades encontradas pela populacdo para acesso ao SUS em um municipio do agreste
pernambucano, buscando identificar recursos informacionais, tecnoldgicos e humanos necessarios
para melhorar tal acesso. Por meio desse estudo, pretende-se também fornecer subsidios para se
pensar a transversalidade da Ciéncia da Informacdo no setor da Satde, um cenario que demanda

um esforco ampliado para sua transformacéo digital e foco na melhoria de servigos a populacao.

Referente ao recorte populacional proposto, € preciso considerar que estudos anteriores
sobre acesso ao SUS versaram sobre a percepcéo de gestores e profissionais de saude (Oliveira et
al., 2019), pessoas em situacado de rua (Valle e Farah, 2020), regido sudeste (Martins et al., 2019),

homossexuais masculinos (Santos et al., 2020), mulheres privadas de liberdade (Schultz et al.,
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2020), judicializacdo do acesso ao Sistema de Saude (Lara et al., 2021), entre outros enfoques.
Assim, entende-se que o foco na populagédo do agreste pernambucano, regido relativamente
distante dos grandes centros urbanos, possa agregar novos conhecimentos ao debate. Ademais,
parecem escassos estudos anteriores que apresentem possibilidade de contribui¢6es da Ciéncia da

Informacédo para melhorar o acesso ao Sistema de Saude brasileiro.

2 Metodologia

Para realizacdo do estudo, optou-se por uma pesquisa de opinido exploratdria, com
abordagem de método misto convergente (Galvédo et al., 2017). Para tanto, 0s pesquisadores
desenvolveram um questionario com questdes quantitativas estruturadas e uma questdo aberta que
versaram sobre: usos do SUS e usos de planos de salde no cotidiano, para atendimento
especializado e em caso de cirurgias; tempo de espera para ser atendido; grau de satisfacdo com o
tempo de espera para atendimento; recomendacdes para melhorar o tempo de espera para
atendimento; grau de conhecimento e uso dos sistema de regulagdo municipal; tecnologias para
melhorar as informacGes recebidas sobre o SUS; condi¢Bes pessoais de acesso a Internet; e
sugestbes para melhorar os processos de encaminhamento entre unidades de salde, marcacao de

consultas e marcacgéo de cirurgias.

Dessa maneira, buscou-se mapear no instrumento a relacdo do participante com o SUS, a
fim de entender se as percepcdes dos participantes estavam relacionadas a um conhecimento real
de uso do Sistema de Saude ou se eram baseadas apenas em informacdes secundarias e subjetivas
provenientes de meios de comunicacgdo ou redes sociais. O instrumento também se preocupou em
entender a disponibilidade de acesso a Internet nesta regido mais afastada dos grandes centros
urbanos, visto que a auséncia ou limitacdo de conectividade poderia representar uma grande
barreira para uso de tecnologias e servicos informacionais digitais. E, finalmente, o instrumento se
propds a captar se os participantes tinham preferéncia por um atendimento presencial em todas as
suas relacdes com o SUS ou se estavam abertos para empregar tecnologias da informacao para se

relacionar com o Sistema em situa¢Ges como agendamento, marcacao de consultas e cirurgias.
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Este instrumento para coleta de dados foi elaborado conjuntamente por um profissional da
salde que reside na regido nordeste e que possui formacdo em contabilidade, um profissional da
salde que reside na regido centro-oeste e com formacdo em enfermagem, e uma pesquisadora da
regido sudeste com formacdo em ciéncia da informacao e atuacdo no campo da saude. Apos o
término da primeira versdo, o instrumento foi revisado por um pesquisador da regido sudeste do

campo da tecnologia da informag&o aplicada a saude.

O convite para participacdo no estudo foi divulgado em redes sociais de um municipio do
agreste pernambucano. Os interessados de forma voluntaria e andnima responderam ao
questionario disponibilizado via Google Forms, nos meses de julho e agosto de 2023. Logo, ndo
houve coleta de dados pessoais, assumindo este estudo a vertente de pesquisa de opinido sobre
produtos e servicos publicos (Brasil, 2016) e os preceitos da Lei Geral de Protecdo a Dados
Pessoais (LGPD). E importante destacar que a legislacdo vigente esclarece que ndo serdo
registradas nem avaliadas pelo Sistema CEP/CONEP (Comités de Etica em Pesquisa coordenados
pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa) pesquisas de opinido publica sobre produtos e

servigos com participantes ndo identificados (Brasil, 2016).

Os dados quantitativos foram contabilizados via estatistica descritiva simples e
sistematizados conjuntamente por dois membros da equipe de pesquisa. J& os dados qualitativos,
provenientes da questdo aberta, foram analisados tematicamente para verificar potenciais temas
emergentes. Assim, foram seguidas as seis fases da analise tematica: 1) familiarizacdo com os
dados; 2) geracdo de cddigos iniciais; 3) busca de temas; 4) revisdo de temas; 5) definicdo e
nomeacdo de temas; e 6) producdo do relatério (Braun e Clarke, 2006). Na analise tematica, dois
membros da equipe de pesquisa atuaram de forma isolada e, posteriormente, um terceiro membro

da equipe fez a revisdo e consolidacdo dos dados.

A integracdo entre os dados qualitativos e quantitativos foi realizada por dois membros da
equipe empregando uma triangulacéo simples dos dados obtidos. Nesta integracao, seguiram-se as
categorias propostas por Pluye et al. (2009), que entendem que em uma pesquisa de metodos
mistos os dados quantitativos e qualitativos podem ser convergentes, divergentes ou totalmente

excludentes. No caso de dados divergentes, novas pesquisas sdo necessarias para se chegar a uma
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melhor compreensdo dos fendmenos; ja os dados totalmente excludentes podem indicar alguma

falha metodoldgica.

3 Resultados

Em relagdo aos dados quantitativos, participaram do estudo 103 residentes de um
municipio com pouco mais de 50.000 habitantes. Estatisticamente, essa amostra assegura

resultados com nivel de confianca de 95% e margem de erro de 9,6%.

A maioria dos participantes, 76 (73,8%), afirmam ser do sexo feminino. Em relacdo ao uso
do SUS, 72 participantes (69,9%) declararam que sempre usam o Sistema e 31 (30,1%) declaram
que o utilizam de vez em quando. Em contrapartida, 85 (82,5%) participantes declararam que néo

utilizam plano de salde e apenas 4 (3,9%) afirmaram que sempre usam um plano de sadde.

Em relacdo a distribuicdo dos participantes sobre onde buscam atendimento em salde
especializado, como consulta com dentista, nutricionista, psicélogo, oftalmologista, nota-se que a
maioria busca atendimento no SUS/Unidade Bésica de Saude, contabilizando um total de 80
(76,7%) respondentes, seguido por 12 (11,6%) que procuram atendimento no plano de salde, 9
(8,7%) que buscam atendimento em consulta particular e 2 (1,9%) que pedem ajuda a um amigo

ou familiar, conforme representado na Figura 1.

Referente a distribuicdo dos participantes sobre onde buscam por atendimento quando
necessitam de uma cirurgia, pode-se observar que 72 (69,9%) participantes declararam que buscam
atendimento no SUS/Unidade basica de Salde, 11 (10,8%) afirmaram que procuram atendimento
no plano de saude, 9 (8,7%) buscam atendimento em consulta particular, 4 (3,9%) declararam que
pedem ajuda a um amigo ou familiar e 6 (5,8%) ndo souberam responder, conforme representado

na Figura 2.
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Figura 1 — Distribuicdo dos participantes sobre onde buscam atendimento especializado em saude
(dentista, nutricionista, psicélogo, oftalmologista)

Amigo/familiar - I 1.9%

Consulta particular - I 8.7%

Plano de saide - . 11.7%
SUSUnidade Basica de Satide - _ 77.7%

0 20 40 60 an
Fonte: Elaborado pelos autores

Figura 2 - Distribuicdo dos participantes sobre onde buscam atendimento quando precisam de uma
cirurgia

Amigo/familiar - I 3,9%
Nio sei- I 5.8%
Consulta particular - . 8.7%
Plano de saude - .1 0,7%
SUS/Unidade Basica de Saide - _9,9%

0 20 40 60 80

Fonte: Elaborado pelos autores

Quanto ao menor tempo de espera por um atendimento médico, consulta ou exames no

SUS, observa-se que 33 (32%) dos participantes declararam que o menor tempo que esperaram foli

de uma semana, 22 (21,4%) afirmaram que foram atendidos no mesmo dia, 13 (12,6%) afirmaram
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que o menor tempo de espera foi de um més, 12 (11,6%) afirmaram que o menor tempo de espera
foi quinze dias, 9 (8,7%) afirmaram que o menor tempo de espera foi de seis meses e 13 (12,6%)

ndo souberam dizer, conforme representado na Figura 3.

Figura 3 - Distribuicao dos participantes segundo o menor tempo de espera por um atendimento médico,
consulta ou exames no SUS (Sistema Unico de Salde)

32.0%

30-

21.4%
13,6%
1 7% 12,6%

20-
m_ I I ] I
0- .

Mesmo dia Uma semana Quinze dias TUmmés  Seis meses  Nio sei

Fonte: Elaborado pelos autores

Na avaliagdo dos participantes, pode-se observar que a maioria considera que o tempo de
espera por um atendimento no SUS esta dentro do aceitavel, contabilizando um total de 50 (48,5%)
respostas, seguido por 46 (44,7%) que declararam que had muita demora, 4 (4,9%) que dizem ser
totalmente aceitavel e 2 (1,9%) que nao souberam dizer, conforme representado na Figura 4.
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Figura 4 - Distribuicdo dos participantes sobre o tempo de espera para atendimento
Nio sei- I 1,9%

Totalmente aceitavel - I 4 9%

Fonte: Elaborado pelos autores

Conforme representado na Figura 5, 51 (49,5%) participantes declararam que o principal
fator que influencia a demora no atendimento no SUS ¢ a falta de profissionais. Adicionalmente,
observa-se que 43 (41,7%) participantes afirmaram que o principal fator que influencia a demora
no atendimento é a desorganizagdo das vagas disponiveis e lista de espera; para 36 (35%), a falta
de infraestrutura; para 29 (28,1%), a falta de tecnologia ou falta de informatizagédo das unidades
de saude; para 26 (25,2%), o atendimento de pacientes de muitas cidades. Sete participantes (6,8%)
alegaram que os pacientes nao sabem o que fazer para buscar atendimento e 8 (7,8%) ndo souberam

dizer quais fatores influenciam na demora do atendimento.
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Figura 5 - Distribuicdo dos participantes segundo os fatores que influenciam a demora no atendimento

Os pacientes nio sabem o que fazer 6.8%%
" S
para buscar atendimento -

a0 sei- . 7.8%

Os pacientes faltam nas consultas- - 10.7%
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- 2},2 ]
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mformatizacio da unidades de saide

Falta de mfraestrutura nas _ c o
. - 3},{]‘ ]
unidades de satide
Desorganizacio das vagas o
e gas _ 41.7%
sponiveis e listas de espera

0 20 40 60

Fonte: Elaborado pelos autores

Em relacdo ao sentimento dos participantes quando esperam por atendimento no SUS, pode

se observar que 37 (35,9%) se sentem frustrados, 24 (23,3%) se sentem contentes, 16 (15,5%) se

sentem indiferentes, 16 (15,5%) se sentem muito frustrados, 1 (1%) se sente muito contente e 9

(8,7%) ndo souberam dizer como se sentem, conforme representado na Figura 6.
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Figura 6 - Distribuicdo dos participantes segundo o sentimento em relagdo a espera por atendimento

40° 35 9%
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Fonte: Elaborado pelos autores

Quanto as sugestdes para melhorar o tempo de espera por atendimento e por cirurgia no
SUS, observa-se que a maioria dos participantes sugeriram aumentar o numero de profissionais
para atendimento, contabilizando um total de 73 respostas (70,9%), seguido pela recomendacao
de melhorar a organizacao das vagas disponiveis e lista de espera (54 respostas, 52,4%), melhorar
a infraestrutura nas unidades de saude (41 respostas, 39,8%) e melhorar a tecnologia e a
informatizacdo nas unidades de satde (41 respostas, 39,8%). Além disso, 14 participantes (13,6%)
entendem que os pacientes devem se informar mais sobre o funcionamento do Sistema, 13
participantes (12,6%) entendem que os pacientes devem ir nas consultas marcadas, 5 participantes
(4,9%) entendem que o municipio ndo deve atender pacientes de outras cidades e 2 participantes
(1,9%) nédo souberam dizer o que fazer para melhorar o tempo de espera, conforme representado
na Figura 7.
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Figura 7 - Distribuicdo dos participantes segundo as suas recomendacgdes para melhorar o tempo de espera
por atendimento e por cirurgias

Nio sei- I 1.9%

Nio atender pacientes de _ 499,
outras cidades o

Os pacientes devem ir nas o
- 12.6%
consultas marcadas

Os pacientes devem se
mformar mais sobre o- 13.6%
funcionamento do SUS

Melhorar a tecnologia
e informatizacio das - _ 39.8%
umidades de saide
Melhorar a
mfra-estrutura das - 39.8%
umdades de saiude
Melhorar a organizagcdo
das vagas disponiveis e- _ 52.4%
listas de espera
Aumentar o mimero de
profissionais para- 70,9%
atendimento

] 20 40 60 20

Fonte: Elaborado pelos autores

Para apresentar a familiaridade dos participantes com a central municipal de regulacéo,
conforme representado na Figura 8, 81 participantes (78,6%) declararam que conhecem a unidade,
16 participantes (15,5%) afirmaram que n&o conhecem e 6 participantes (5,8%) ndo souberam

dizer se conheciam.

A maioria dos participantes (83 respostas, 80,6%) declararam que ja foram até uma unidade
de salde buscar a guia autorizada para ser atendido em clinica conveniada do SUS ou receberam
uma guia autorizada por meio de um agente de salde, conforme representado na Figura 9.
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Figura 8 - Distribuicdo dos participantes segundo o conhecimento da central municipal de regulagéo

Nio sei- 5.8%

Nio, en ndo conhego -

Sim. conheco - 75.6%

0 20 40 60 80

Fonte: Elaborado pelos autores

Figura 9 - Distribui¢do dos participantes segundo os que ja foram até uma unidade de saude buscar a guia
autorizada para ser atendido em uma clinica conveniada do SUS ou recebeu uma guia autorizada por meio
de um agente de saude

Nio sei- 3.9%
Nio- 13.5%
Sim - 80,6%
] 20 40 60 80

Fonte: Elaborado pelos autores
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Em relacdo aos recursos mais Uteis para melhorar as informacfes que recebem sobre
atendimentos, marcacgdes de consultas e cirurgias realizadas pelo SUS, 56 participantes (54,4%)
declararam ser o WhatsApp o0 meio de comunicacdo mais eficiente, seguido por visita de agente
comunitario de satde (52, 50,5%), chamada telefonica (39, 37,9%), consulta presencial (38,
36,9%), aplicativo especifico do municipio (36, 35%), acesso ao meu prontudrio do paciente via
Internet (27, 26,2%), acesso ao site da secretaria municipal (27, 26,2%), teleconsulta (12, 11,7%),
redes sociais (10, 9,7%), SMS (8, 7,7%), correio eletrénico (4, 3,9%) e correio convencional (1,

1%), conforme representado na Figura 10.

Figura 10 - Distribuicdo dos participantes segundo 0s recursos mais Uteis para melhorar as informacoes
sobre atendimentos, marcacdo de consultas e cirurgias

Correio convencional - I 1.0%
Mo sei dizer - l 3.9%
Correio Eletrinico (e-mail) - l 3.9%
SMS - - 7.8%
Redes sociais - - 9.7%

Consulta pela Internet 3
(Teleconsulta) - 11.7%

Acesso ao site da Secretaria _
Municipal de Saude
Acesso ao meu prontudrio do _ _

- S 26,2%
paciente via miernet 2%

Aplicativos espemﬁcu_:rs_ d.cr_ _ 35.0%
municipio
Consulta presencial - _ 36,9%;
———— D
de saide =
whasapp- [ N -+

20 40 60

26.2%

o=

Fonte: Elaborado pelos autores
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A maioria dos participantes declararam ter acesso a Internet. Desses, 40 (38,8%) afirmaram
ter excelente acesso, 29 (28,1%) afirmaram ter acesso muito bom, 28 (27,1%) declararam ter
acesso bom, 3 (2,9%) afirmaram ter acesso ruim e 1 (1%) declarou ter acesso muito ruim, conforme

representado na Figura 11.
Figura 11 - Distribuicdo dos participantes segundo o seu acesso a Internet

Muito ruim - I 1.0%

Fuim - . 29%

[ )
b
[}
l=
[}
[
[}
s
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Fonte: Elaborado pelos autores

Em relacdo aos dados qualitativos, a analise tematica da questdo aberta, respondida por 79
participantes, fez emergir cinco grandes temas, quais sejam: “Informatizacéo”, ou seja,
desenvolver sistemas de informacdo que possibilitem a marcacdo de consulta on-line sem
necessidade de se deslocar até uma unidade de saude; “Capacitacdo de profissionais” como, por
exemplo, disponibilizar cursos de capacitacdo a todos os funcionarios; “Aumentar a quantidade
de unidades de salde” como, por exemplo, construgdo de clinicas, hospitais e unidades de saude
publicas; “Aumentar a quantidade de profissionais” em todas as areas de saude; e “Organizar as

filas de espera”, ou seja, padronizar os requisitos para as prioridades em filas de espera.

Referente a informatizacdo das unidades de saude, muitos participantes destacaram a
necessidade de informatizar os servicos para agilizar o agendamento de consultas. Eis algumas

falas, associadas aos identificadores dos respondentes anonimos [R]:
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“Informatizar as UBS para que toda marcagado seja realizada na unidade, onde
sera possivel filtrar as urgéncias no atendimento.” [R88]

“Marcagdo de fichas online, pelo menos um quantitativo diario, principalmente
para quem trabalha o dia todo ou da zona rural (para isso o sistema precisaria
identificar o paciente nessa condi¢do).” [R85]

“Sistema de agendamento SISREG III implantado em todos os setores da saude,
facilitando o acesso ao agendamento dos usuarios as consultas e exames. Com
relagdo as cirurgias, pactuar juntamente na CIR uma nova divisdo de cotas
baseado em parametros sélidos de segregacdo para que cada municipio tenha
acesso justo as realizagées das cirurgias.” [R39]

“Informatizar e padronizar atendimentos, organizar demandas.” [R14]

“Acredito que é preciso um sistema transparente que possamos identificar qual
o0 nosso lugar na fila de espera e acompanhar esse processo.” [R24]

“Acredito que seja muito importante uma melhor relacdo na comunicagdo com
0 paciente e responsavel pela via virtual, onde pudesse em via dupla,
pacientes/profissionais administrativos terem um site e/ou App que acomode a
comunicagdo de todo o histérico do paciente, seja, pelo passado dos
atendimentos, seja pelos agendamentos futuros. ” [R99]

“Informatizacdo dos dados e cadastro nos sistemas de espera para cirurgia e
atendimento especializado, de acordo com as demandas das Unidades Basicas
de Satde. As vezes, chega encaminhamentos e demora muito para ir ao sistema,
fora a espera que é grande para conseguir a vaga do procedimento.” [R69]

“Evitando a corrupgdo nas filas, melhorando a tecnologia de marcagdo e
organiza¢do da fila de espera.” [R28]

“Organizagdo de filas de espera, ofertas/demandas e comunicagdo sobre
marcacOes e filas de espera, seria interessante um canal mais eficiente de
notificagdo, como app de saude, WhatsApp (principalmente por conta da
populacgéo de sitios onde ndo funciona ligagao). ” [R62]

Em relacdo a capacitacdo de profissionais, os participantes citaram a necessidade de

qualificacdo dos profissionais de saude, conforme pode ser observado nas falas a seguir:

“No meu ponto de vista um dos quesitos de prioridade em relagdo aos
encaminhamentos seria a modernizacdo da prdpria marcacao ser feita nas
unidades com isso capacitando os profissionais dos mesmos para um melhor
atendimento e evitando perda ou desorganizagdo na ordem de chegada, tendo o
prazo de entrega mais curto. E em relacéo as cirurgias deve-se observar as filas
de espera e organizacdo de demanda e prioridade dos casos assim n&o havendo
desordem publica e satisfacdo dos clientes usuarios.” [R67]
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“Capacitagdo aos funciondrios e unidade de saude.” [R66]

“Investindo em profissionais, mais bem preparados e capacitando os que ja estdo
nos cargos, nds temos muitos profissionais que estdo sem preparacdo nenhuma
para fazer o trabalho que o cargo exige.” [R100]

“Importante que o hospital tenha profissionais habilitados, estrutura fisica,
materiais e equipamentos para gue os profissionais possam desenvolver seu trabalho
com segurang¢a e o paciente se sinta seguro e tranquilo para tal procedimento.”

[R29]

Em relacdo a quantidade de unidades de salde, alguns participantes destacaram a

importancia de ampliar a rede de assisténcia, conforme pode ser observado nas falas a seguir:

“Investimentos maiores na construgdo de clinicas, hospitais e unidades de saude
publicas, capacitacdo e melhor valorizagdo de trabalhadores, uma melhor
orientacdo a populacdo usudria desse sistema.” [RO3]

“Menos burocracia, mais ofertas de vagas para profissionais da saude e a
constru¢do de mais hospitais e clinicas conveniadas ao SUS.” [R34]

“Construgdo imediata de prédios e equipamentos para os devidos
procedimentos. E profissionais competentes.” [R83]

Referente ao aumento de profissionais na area da satde, muitos participantes ressaltaram a

necessidade de ampliar a quantidade de profissionais em atividade nas unidades de saude. Eis

algumas falas:

“Acredito que todo o processo necessite de forma crucial um aumento no quadro
de profissionais de satde (médicos/enfermeiros), propiciando uma maior oferta
de atendimentos, agilizando a grandiosa demanda de consultas e marcagdes de
cirurgias.” [R35]

“Aumentar a quantidade de profissionais em relagdo a psicologos, terapeutas
ocupacionais, neurologistas etc. Também em relagdo aos profissionais do centro
de reabilita¢do que estd precdrio e servigos gerais nas UBS.” [R05]

“Contratag¢do de mais profissionais, para melhor atender aos pacientes que do
SUS precisam. Além de acesso a informagdo, tais como fila de espera pela
internet.” [R92]

“Ampliar a quantidade de profissionais e exames especializados para os
usuarios do SUS no municipio ou maior pactuacdo de atendimento a nivel
estadual tendo em vista a grande lista de espera por atendimento, especialidade
e cirurgias. ” [R69]
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Quanto a organizacdo das filas de espera, os participantes reforcaram a necessidade de
padronizar 0s requisitos para as urgéncias nas filas de espera, como pode ser observado nas falas
a sequir:

“Organizar afila de espera e dar prioridade a quem realmente é urgente. ” [R04]

“Organizagdo das ofertas de vagas e lista de espera, e a contratacdo de
profissionais de areas que estdo em déficit. ” [R84]

4 Analise dos dados

Este estudo evidenciou que a maioria dos respondentes da pesquisa utilizam o SUS,
procurando-o quando necessitam de um atendimento em saude. Embora muitos participantes
tenham sido atendidos no mesmo dia ou na mesma semana que buscaram atendimento, muitos
entendem que faltam profissionais da salde para dar vazéo a demanda e se sentem frustrados com

0 atendimento prestado.

Para melhorar o tempo de espera por atendimento e por cirurgia no SUS, a maioria dos
participantes sugeriu aumentar o numero de profissionais. Outras sugestdes que merecem destaque
é melhorar a organizagdo das vagas disponiveis e lista de espera, melhorar a infraestrutura nas
unidades de saude e melhorar a tecnologia e a informatizacdo nas unidades de saide. Em relacédo
as tecnologias de comunicacdo, percebe-se que a populacdo estd aberta para inovacdes
tecnoldgicas que possam melhorar a assisténcia em satde. Além disso, a maioria dos participantes
declararam ter acesso a Internet. Esses pontos também foram os principais apontamentos listados
pelos participantes na questéo aberta, evidenciando uma convergéncia em relagéo a esse aspecto.
Assim, percebe-se que o0 uso de tecnologias e a informatizacao das unidades de satude no municipio

séo viaveis e bem aceitas pela populacéo.

Por fim, a maioria dos participantes declarou ter conhecimento da central municipal de
regulacdo do municipio. Além disso, afirmaram que ja foram até uma unidade de saude buscar a
guia autorizada para ser atendido em clinica conveniada ou receberam uma guia autorizada por
meio de um agente de saude. Tais fatos evidenciam a importancia da regulagdo no municipio e

uma relagéo de proximidade entre os usuéarios e o SUS.
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Para melhor explicitar a abordagem de métodos mistos, 0 Quadro 1 sistematiza a integracéo

entre os dados quantitativos e qualitativos considerando as categorias propostas por Pluye et al.

(2009) de dados convergentes, divergentes ou totalmente excludentes. Como pode ser observado

neste quadro, existe uma grande convergéncia entre os dados guantitativos e qualitativos, exceto

no que se refere ao reconhecimento do SUS como Unico provedor de assisténcia em salde para a

maioria dos participantes, muitas vezes atendendo-os no mesmo dia, semana ou més.

Quadro 1 Integracdo dos dados quantitativos e qualitativos

Dados quantitativos

Dados qualitativos

Integracéo

Participantes usam o SUS como Unica
forma de acesso a salde

Os participantes ndo fizeram mencéo a
importancia do SUS em suas vidas

Dados divergentes

Participantes tém acesso ao SUS no
mesmo dia, Semana ou més

Os participantes ndo ressaltaram sentimentos
positivos ao serem atendidos pelo SUS no
mesmo dia, semana ou més

Dados divergentes

Participantes consideram aceitavel o
tempo de espera para atendimento pelo
S{U]

Participantes apresentam varias consideracoes
para diminuir 0 tempo de espera para
atendimento pelo SUS

Dados divergentes

revelar seus usos de Internet e conectividade

Participantes entendem que a demora no Participantes ressaltam a necessidade de Dados

atendimento esté relacionada a falta de informatizar as unidades de saude, a convergentes

profissionais, desorganizagéo da fila de necessidade de capacitar os profissionais de

espera, falta de infraestrutura das unidades | salde, a necessidade de construir novas

de saude e falta de tecnologia e unidades de salde, a necessidade de ampliar a

informatizacdo das unidades de salde e quantidade de profissionais e a necessidade de

que estes pontos precisam ser melhorados | organizar as filas de espera

Participantes possuem algum nivel de Participantes possuem algum nivel de frustracdo | Dados

frustracdo sobre o atendimento pelo SUS sobre o atendimento pelo SUS convergentes

Os participantes conhecem a central de Um participante fez mencdo direta ao SISREG Dados

regulagdo municipal e j4 a usaram 111, mas varios fizeram menc¢éo a problematicas | convergentes
de encaminhamentos

Participantes estdo abertos para uso de Participantes ressaltam a necessidade de Dados

tecnologias em sua relagcdo com o SUS informatizar as unidades de satde convergentes

Participantes relatam acesso a Internet e Participantes ressaltam a necessidade de Dados

boa conectividade informatizar as unidades de salde, o que pode convergentes

Fonte: Elaborado pelos autores

Em relacdo aos subsidios para se pensar a transversalidade da Ciéncia da Informag&o no setor da

Saude, considerando os resultados obtidos neste estudo, 0 Quadro 2 apresenta uma sistematizacéo de

potenciais contribui¢des deste campo para colaborar com a melhoria do acesso ao SUS.
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Quadro 2 Potenciais contribui¢es da Ciéncia da Informacao para melhorar o acesso ao SUS

Problematicas do acesso ao SUS

Contribuicdes potenciais da Ciéncia da Informagéo

Reconhecimento do SUS como
Unica forma de acesso a saude

Selecionar, organizar e disseminar informac@es sobre o funcionamento
do SUS para a populacéo a fim de que haja maior compreenséao da
importancia do SUS para o bem estar, qualidade de vida e sobrevivéncia
da populacédo

Reconhecimento do SUS pelo
atendimento rapido

Selecionar, organizar e disseminar informac@es sobre o funcionamento
do SUS para a populacdo a fim de que haja maior compreensao de seus
fluxos e formas de atendimento

Diminuicéo e organizagdo das
filas de espera

Colaborar no desenvolvimento de ferramentas que auxiliem a melhorar a
transparéncia e gestdo das filas e disponibilizacdo de vagas para
assisténcia em satde

Falta de profissionais da salde

Colaborar no desenvolvimento de ferramentas que otimizem o tempo de
trabalho dos profissionais de salde para que consigam atender com
eficiéncia um maior nimero de pacientes, sem prejuizo da qualidade da
assisténcia

Capacitaco de profissionais da
salde

Colaborar na capacitacdo de profissionais da satde para que aumentem
suas competéncias informacionais, tecnoldgicas e de gestao da
informacéo

Falta de tecnologia e
informatizacdo das unidades de
salde

Colaborar para a informatizag8o plena das unidades de saide de todo o
Brasil, a fim de que a populacgao seja melhor atendida

Frustracdo sobre o atendimento
pelo SUS

Selecionar, organizar e disseminar informagGes sobre o funcionamento
do SUS para a populacéo, especialmente no que tange as instancias que
possam melhorar a assisténcia, como ouvidorias dos municipios

Regulacdo municipal da
assisténcia em saude

Colaborar nos processos de informatizagdo e interoperabilidade do
Sistemas de Salde das diferentes unidades de salde do SUS para que a
regulacéo da assisténcia seja mais eficiente

Uso de tecnologias na relacéo
entre o SUS e a populacéo

Colaborar no desenvolvimento de ferramentas que auxiliem a populagéo
a agendar consultas, exames, cirurgias e a navegar entre os diferentes
niveis de atengdo do SUS. Empregar tecnologias de baixo custo e de
conhecimento amplo da populagdo

Acesso a Internet e boa
conectividade para todos

Garantir que toda a populagéo tenha acesso a Internet e boa
conectividade em espagos publicos como bibliotecas, centros culturais,
museus e arquivos

5 Conclusao

Fonte: Elaborado pelos autores

Este estudo apresentou dificuldades encontradas para acesso ao Sistema Unico de Salde
segundo a perspectiva da populacdo de um municipio situado no agreste pernambucano, dentre as
quais se destacaram: a falta de informatizacéo das unidades de satde, a quantidade deficitéaria de

unidades de saude disponiveis, tanto hospitais como unidades basicas, bem como uma percep¢éo
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relacionada a desorganizacdo de filas de espera. Muito embora as tecnologias de informacéo e
comunicagdo em saude parecam ainda pouco exploradas pelas unidades de salde da regido, foi
possivel observar a facilidade de acesso a Internet e as tecnologias de informacdo e comunicacao
pela populacdo, evidenciando que é factivel programar acbes que visem facilitar o acesso da

populagdo aos servicos de satde por meio de solugcbes informacionais e tecnologicas.

O estudo evidenciou ainda que a maioria dos respondentes usa 0 SUS como unico meio de
acesso aos servicos de salde, porém se mostraram insatisfeitos com a disponibilizacdo do acesso.
Todavia, € inegavel a importancia do Sistema de Salde, ndo apenas para a populacao alvo deste

estudo, mas para toda a populagéo brasileira.

Embora o presente estudo tendo se valido de uma perspectiva exploratéria, elencou um
conjunto de potenciais contribuicdes da Ciéncia da Informacao para o setor da Salde, que podem
ser aprofundadas em futuros estudos. Assim, a sistematizacdo apresentada no Quadro 2 pode ser

entendida como agenda para o campo da Ciéncia da Informacéo.
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