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RESUMO
O presente estudo teve como objetivo analisar as percepcbes dos agentes
penitenciarios sobre o acesso aos servicos de saude. Trata-se de um estudo
descritivo-exploratério com abordagem qualitativa, realizado na cadeia publica
feminina de Tangara da Serra-MT, com profissionais agentes do sistema penitenciario
através de um instrumento semiestruturado que foi transcrito na integra, organizado
de forma sistematizada com codificacao do tipo alfanumérica submetido a analise de
conteudo. Dos profissionais entrevistados a faixa etaria predominante foi de 28 e 33
anos, mulheres, destes 43,75% classificou o servigo de saude como “bom”. Utilizam
do mix publico-privado para acesso a servicos e destacam a necessidade de
melhorias em ambos setores, apontando para o publico, a necessidade de
disponibilidade de exames especificos, e para ambos a elevacdo da qualidade na
estrutura, humanizacdo e demora no atendimento dos servigos. A superlotacdo e a
demora no atendimento sdo os pontos chaves para a insatisfagdo dos agentes
penitenciarios relacionado ao Sistema Unico de Satde, no entanto até os que dispdem
de plano de saude possuem as mesmas queixas, ademais preferem garantir 0 acesso

ao atendimento devido o plano de saude.
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Qualidade da Assisténcia a Saude.

ABSTRACT

The present study aimed to analyze the perceptions of penitentiary agents about
access to health services. This is a descriptive-exploratory study with a qualitative
approach, carried out in the female public chain of Tangara da Serra-MT, with
professional agents of the penitentiary system through a semi-structured instrument
that was transcribed in its entirety, organized in a systematized form with codification
of the alphanumeric type submitted to content analysis. Of the professionals
interviewed the predominant age group was 28 and 33 years old, women, of these
43.75% classified the health service as "good". They use the public-private mix to
access services and highlight the need for improvement without both sectors, pointing
to the public, the need for availability of specific exams, and for both the increase in
quality in the structure, humanization and delay in service delivery. Overcrowding and
delayed care are the key points for dissatisfaction related of the penitentiary agents to
Health Unic System. However, even those who have a health plan have the same
complaints, however, they prefer to guarantee access to care due to the health plan.
Keywords: Prisons; Health services; Humanization of Assistance; Quality of Health

Care.

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo analizar las percepciones de los agentes
penitenciarios sobre el acceso a los servicios de salud. Se trata de un estudio
descriptivo-exploratorio con abordaje cualitativo, realizado en la cadena publica
femenina de Tangara da Serra-MT, con profesionales agentes del sistema
penitenciario a través de un instrumento semiestructurado que fue transcrito en su
totalidad, organizado de forma sistematizada con codificacion del tipo alfanumérico
sometido a analisis de contenido. De los profesionales entrevistados el grupo de edad
predominante fue de 28 y 33 afios, mujeres, de los 43,75% clasifico el servicio de
salud como "bueno". Se utilizan de la mezcla publico-privada para acceso a servicios
y destacan necesidad de mejora sin ambos sectores, sefialando al publico, la

necesidad de disponibilidad de examenes especificos, y tanto el aumento de la calidad
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en la estructura, la humanizacion y la demora en la prestacion del servicio. La
superpoblacion y la demora en la atencién son los puntos claves para la insatisfaccion
de los agentes penitenciarios relacionados al SUS, sin embargo hasta los que
disponen de plan de salud poseen las mismas quejas, sin embargo prefieren
garantizar el acceso a la atencién debido al plan de salud.

Palabras clave: Prisiones; Servicios de Salud; Humanizacién de la Asistencia;

Calidad de la asistencia sanitaria.

1 - INTRODUGCAO

Compreende-se que determinantes individuais (renda, cobertura do seguro
salde, atitudes frente ao cuidado com a saude, estrutura social) ou das instituicdes
de saude interferem no acesso a saude?. Assim, a organizacdo dos sistemas de salde
para responder as necessidades de saude e a concepcao de saude colocada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, auséncia de enfermidades, articulada as dimensdes corpo e mente,
biolégico e social, saude e doenca, sao aspetos relevantes para concretizar um estado
pleno de saude de uma sociedade, porém questiona-se o quanto essa definicdo
representa realmente a salide?.

No entanto, as necessidades de salude demandadas pela populacdo sao
reconhecidas nos servicos de saulde, e estes precisam organizar-se no intuito de
subsidiar acesso as mesmas. Para isso, analisar os trés aspectos essenciais que as
permeiam, ou seja, as particularidades de como a necessidade de saude é traduzida
por cada grupo social, a dicotomia entre o saber cientifico do médico e a concepc¢ao
do individuo que recorre ao servico e a diferente percepcdo dos gestores® sdo
elemento que podem auxiliar na organizagcéao dos servi¢os de saude.

Os trés aspectos apresentados acima, conseguir mediar no contexto da
realidade brasileira, o acesso universal como um direito de cidadania, principio
doutrinario do Sistema Unico de Saude (SUS)* nas marcantes desigualdades
territoriais e econémica de uma populacao frente aos cenarios organizativos regionais
e das diferencas do préprio acesso, tanto publicos como privado®®.

Destaca-se que 69% dos servi¢cos de saude privados sdo ocupados pelo SUS,
sendo os principais a internagédo e exames’, entretanto, 0s mesmos servicos também

tém sido contratados pelos seguros de saude privados mostrando uma légica de
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organizacgdo que se ergueram nas fragilidades de coordenacao do SUS e da abertura
da rede de atencédo privada na logica da saude como mercadoria.

O setor privado tornou-se entdo uma alternativa de acesso a assisténcia
meédica, articulado fortemente com as industrias farmacéuticas e de equipamentos de
saude regulando um mercado de saude altamente lucrativo e de poder no capital
financeiro®, que tém incorporado como clientes parcela da classe trabalhadora formal,
que usualmente prefere beneficiar de seguros salde ou consumir assisténcia médica
privada. Contexto que remete um olhar reflexivo, no SUS, sobre as dimensdes do
acesso, da atencdo e da organizacdo do sistema de saude na proposta de garantia
da saude como direto, que requer atentar para a area de saude e economia quando o
SUS precisa dar resposta a populacdo que, assegura em pacotes de servicos,
adentram no sistema com demandas que fogem do escopo do seguro contratado.

Considerando o exposto, o vinculo de trabalho oportuniza escolha de sistemas
de saude. Como exemplo, nesse estudo adota-se a situacdo do Agente de Seguranca
Penitenciario (ASP), agente prisional ou agente penitenciario. De acordo com
Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN), até o primeiro semestre de 2016, o
quadro de ASP era de 78.163 em todo o Brasil®. Esses profissionais, trabalha em um
ambiente de tenséo, pressao e inseguranca, o que pode influenciar na sua qualidade
de vida e leva-los a distlrbios de varias ordens, tanto fisico quanto psicoldgicos®,
sinalizando para a necessidade de acompanhamento periddico da saude do
trabalhador em todas as suas vertentes.

Adicionalmente, € importante que o ASP esteja incluido no Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional CIPA e que a assisténcia a saude,
independentemente de ser segurado ou ndo, receba assisténcia a saude por parte do
Estado e que inclua minimamente o atendimento médico, farmacéutico e
odontolégico'®. Ademais, a Rede Nacional de Atencdo Integral a Salde do
Trabalhador (RENAST) organizada com o proposito de implementar acdes
assistenciais, de vigilancia, prevencdo, e de promoc¢do da saude na saude do
trabalhador!! integra oportunidades de articular espacos por meio de Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) na atencdo as demandas que
surgem no contexto do ambiente de trabalho, sendo primordial no contexto dos

profissionais do sistema prisional como os APS.
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O Ministério da Saude enfatiza a importancia do desenvolvimento de acdes
educativas de capacitacdo e sensibilizacdo de saude no ambiente de trabalho em
sistemas prisionais'?. Sendo evidenciado em estudo?! realizado no estado de Sé&o
Paulo que 30% dos ASP apresentam sinais de alcoolismo, e um para cada dez sofre
de disturbios psicolégicos, ocupando o primeiro lugar dentre as profissdes do sistema
prisional com tais agravamentos a saude.

Essa categoria profissional também é descrita como invisivel por suas
condicdes de trabalho e salde precérias!?, sendo potencializadas por criticas
condicdes de infraestrutura e a fragilidade da ambiéncia das prisdes!4. Nesta
complexidade de fatores de risco, foram evidenciados problemas de saude que
resultaram em afastamentos do trabalho de ordem psicolédgica e fisica no trabalho'®,
decorrentes do estresse laboral'®, e também do aumento do risco cardiovascular'’.

Assim, fica claro que a atividade laboral do ASP demanda o uso de uma rede
de assisténcia a salde que atenda as especificidades de seu processo salde-doenca,
neste contexto torna-se fundamental compreender como se da o acesso a saude por
esses profissionais, para que assim seja possivel subsidiar reflexdes sobre os
processos e redes que 0 envolvam buscando resolutividade de suas necessidades de
saude. Diante do contexto, esse estudo objetiva compreender a partir das percepcdes
de ASP de uma cadeia publica feminina sobre como acessam os servi¢os de saude.

2 - METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério de abordagem qualitativa na
compreensao do comportamento de um grupo populacional e sua experiéncia
processo e construcdo de significados'®. Foi realizado em uma cadeia publica
feminina localizada em um municipio da regido sudoeste mato-grossense. Estima-se
a populacdo de 123.119 habitantes no municipio'® e com desigualdade social de
0,729. Grande parte do municipio conta com agua tratada, energia elétrica, limpeza
urbana, telefonia fixa, telefonia celular e internet. Cerca de 65% das familias
tangaraenses residem em imdveis préprios ou quitados?!®.

Participaram do estudo todos os agentes penitenciarios que atuavam na
instituicdo prisional, totalizando dezesseis. Os critérios de inclusdo foram: trabalhar na

instituicdo no minimo 6 meses e que nao estivar em licenca e/ou afastamento.
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A coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2016, por meio de
entrevista semiestruturada gravada, com roteiro que abrangia questbes
socioeconbmicas e de acesso a servicos de saude. Realizou-se o primeiro contato
com os ASP no ambiente de trabalho sendo apresentando a pesquisa, 0s objetivos, a
forma que o estudo seria desenvolvido e a necessidade de aceite pelo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A p6és aceite, foi agendada as entrevistas,
gue seguiu a aplicacdo dos instrumentos e sendo encerrada quando o pesquisador
constatava saturacdo?’. As entrevistas tiveram duraram média de aproximadamente
20 minutos.

Os dados coletados foram transcritos na integra, organizados de forma
sistematizada, por meio de um sistema de numeracdo e de classificacdo, com
codificacdo do tipo alfanumérica, onde as consoantes ASP referem-se a agentes de
seguranca penitenciarios, seguidas de numero arabico que compds o conjunto para
determinar a sequéncia de realizacao das entrevistas.

Os dados foram analisados por meio da técnica de analise de conteudo
proposta por Bardin?!, emergindo duas categorias, “O acesso: Publico ou Privado,
como busco?” e “Na percepcao dos profissionais a satisfacdo no acesso ao servigo
de saude”.

O estudo atendeu as normas do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos e foi aprovado sob CAAE: 50417815.8.0000.5166.

3 - RESULTADOS E DISCUSSOES

Os profissionais entrevistados estdo em sua maioria na faixa etaria entre 28 e
33 anos, sdo do sexo feminino. Quanto a religiosidade e crencas, que podem
influenciar em seus conceitos e modo de vida, 81,3% possuem alguma crenca, seja
ela religiosa ou atrelada a alguma forca superior. O campo religioso brasileiro, mesmo
com sua variedade, é dominado pelo cristianismo, cultura trazida pelos portugueses e
passou por expansao e consolidacédo apds a segunda metade do século XX, podendo
essa relagéo historica justificar a maior incidéncia da religido catolica®?2.

O nivel de escolaridade é considerado alto, pois 68,8% apresenta ensino
superior completo, 0 que sinaliza a oportunidade de acesso a educacdo. Que esta

refletindo claramente na renda mensal, visto que 50% encontram-se na faixa salarial
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de 5 a 6 salarios minimos e 31,3% se concentram na faixa de renda mensal superior

a 6 salarios minimos.

3.1 O acesso: Publico ou Privado, como busco?

O acesso como liberdade para uso, baseada na consciéncia da possibilidade
de acesso pelo usuario e no seu empoderamento para escolha sdo fatores que se
misturam na avaliagdo do usuario como cordialidade com o individuo, a existéncia de
sistemas que organizam o atendimento, a capacidade do paciente em arcar com 0S
custos da assisténcia, o financiamento do sistema de saude, e os fatores sociais e
culturais?.

O acesso aos servicos de saude pode ser determinado por situacfes de
vulnerabilidade e se relaciona com a percepcéo das necessidades de satde?*. O SUS,
é formado por um conjunto de ac¢Bes e servicos de saude que integram érgaos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e
indireta, fundacdes mantidas pelo poder publico e as da iniciativa privada®®, tem
organizado o fluxo do acesso a seu sistema por niveis de atencdo e aceitado
diferentes portas de entrada, quando aborda o aspecto de referéncia.

A dificuldade de acesso a exames e consultas especializadas, dificuldade em
agendamento, precariedade de disponibilidade de medicamentos nas farmacias
populares e, por vezes, impessoalidade no primeiro contato quanto ao julgamento da
busca pelo servico de saude sédo problemas inconvenientes gerados pelo aumento da
demanda e a ampliacédo na oferta de servicos?®.

No caso estudado, os ASP entrevistados, relatam insatisfacdo com o sistema
publico de saude, seja no atendimento, em procedimentos diagndésticos, tempo de

espera e também recursos humanos e materiais.

ASP1: “Deixa a desejar: atendimento, realizagdo de exames,
entdo ndo conseguimos ir no SUS, ou pagamos patrticular, ou
um convénio.”

ASP2: "s6 faco vacina no SUS".
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ASP10: “No publico ndo tem como ser atendido, nunca tem
vaga, sempre troca o posto, sabe me falam que néo é da minha
area, ndo entendo muito bem porque ndo me atendem.”
ASP13: “N&o tenho plano de saude, todos os locais a gente tém
gue esperar até no particular.”

ASP15: " (...)s6 uso quando me sinto mal, vou na emergéncia
sou atendido e medicado, consigo fazer os exames e quando
preciso de algum especialista eu consigo ser atendida.”

ASP8: "SUS Precisa melhorar muito.”

Na saude do trabalhador os elementos que constituem as praticas de atencao
sao interdisciplinares, pela dimenséo que se caracteriza as demandas que emergem
da rotina laboral. Nesse sentido, o sistema de saude precisa reconhecer dois pontos
de analise, o primeiro as relagdes particulares que acontecem no ambiente de trabalho
e da resposta de reproducdo que esse perpetua na conduc¢éao social e, o segundo, as
caracteristicas dos processos de trabalho e a potencialidade de repercussdo na
saude?’.

Quando o ASP10 enfatiza “...sabe, me falam que ndo € da minha area, ndo
entendo muito bem porque ndo me atendem”, reflete-se a capacidade de absorcdo
das demandas da Salide da Familia e divisdo de area do municipio!®, que muitas das
vezes possuem baixa cobertura e ndo consegue atender as demandas do territorio e
as que influenciam essa demanda.

Refor¢a que em qualquer servi¢o, o acolhimento do usuério no momento da
procura pelo servigo precisa estabelecer como resposta seguranca e confiabilidade
no servigo de saude, mesmo que n&o solucionado o problema naguele momento.

Na fala do ASP10 percebe-se limite no acesso desde o0 momento da entrada
no servico até o momento do agendamento de atendimento. A prioridade de
atendimento para o residente do territorio € uma das atribuicbes da saude da familia
e a conducdo de abertura de agenda que possibilidade acesso sdo estratégias para
ndo perder o vinculo com o usuéario?8.

Outro aspecto a ser considerado sédo desafios e fragilidades desde a
implantagcdo da RENAST, principalmente por subfinanciamento, impds certa inépcia

ao Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), independente de onde
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estiver no territorio brasileiro, a quantidade de demandas impondo, nesse sentido,
outras alternativas aos trabalhadores para acessar servicos de saude?.

Reconhece-se que houve maior acesso a servicos de saude, por programas
de saude, o que permitiu que problemas e agravos a saude fossem diagnosticados
mais rapidos, com acesso a tratamento e possibilidade de usufruir dos servigos de alta
complexidade®. Entretanto, os achados desse estudo, na singularidade de campo e
localizac&o do servico, por ndo ter um CEREST na regional de saude, por limitacdes
de discusséo sobre a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT) reforcam a complexidade que se imp8e ao SUS na garantia da saude como
direito.

A auséncia na fala dos ASP de um centro de referéncia ou o conhecimento
desse, a exemplo o CEREST, perpassa a dimensdo de comunicacao da saude com
os trabalhadores, impondo limites na luta da classe para melhores condi¢cbes de
implementacdo da PNSTT.

O acesso por meio do sistema suplementar ou privado tem sido o mais
recorrente para esses trabalhadores.

ASP 4: “pagamos particular, ou um convénio.”
ASP 10: “eu uso o privado quando preciso.”
ASP 8: "tem que ser privado, ndo consegui ha unidade de saude

do meu bairro."

A utilizacdo do servico privado pelos ASP desse estudo tém sido uma estratégia
utilizada em detrimento da auséncia ou morosidade na resposta do setor publico de
saude. Pode-se, por uma complicacdo dada na experiéncia do usuario, repercutir em
naturalizagdo de um atendimento ineficiente no SUS. Nos diadlogos entre os
trabalhadores, somando possiveis experiéncias semelhantes, as relacdes
expressaram as fragilidades e, por consequéncia escolha por outros segmentos no
caso o sistema privado.

Pontua-se que aspectos sOcios organizacionais, que incluem condi¢do social,
cultural, educacional ou econémica do individuo influenciam no acesso®'. Nessa
perspectiva, no acesso deve considerar-se as necessidades que sdo demandadas

pelos usurarios e a capacidade de atender tais necessidades pelo sistema de satde?2.
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Aspecto que pode ser um influenciador nesse estudo para 0 né&o
reconhecimento de uma rede publica de assisténcia a saude do trabalhador,
relaciona-se com a abordagem geografica, que € um pré-requisito fundamental para
a resposta a assisténcia a saude®3, sendo que a auséncia na fala de um setor de
referéncia e de um servico na regional de saude além das diferentes propostas nos
planos de carreira dos profissionais, quanto a cobertura de assisténcia a saude, ndo
define o SUS como acesso a atencdo, mesmo sendo um direito constitucionalmente
garantido.

N&o somente o sistema publico de salde tem enfrentado os desafios de ofertar
em tempo oportuno respostas a demanda, o0 sistema suplementar por meio de
convénios tém apresentado demora na oferta do atendimento®*. Souza et al.®®
mostram que essa realidade de dificil acesso a exames e consultas especializadas,
além da dificuldade em agendamento e falta de humanizag&o no primeiro contato é
realidade em todo o pais.

Em olhar ampliado da acdo em saude publica, os CERESTs tem sido
analisados, e percebe-se que ha experiéncia acumulada de atuacdo em consonancia
com as premissas da Vigilancia em Saude do Trabalhador?®

Porém, constata-se limitacbes no quadro de profissionais da saude que
poderiam dar aporte para demandas de salude mental na prépria estrutura de
trabalho'®, além dos entraves institucionais que dificultam o acesso a utilizacdo dos
servigos?*,

Em outra dimenséo, a reflexdo de que os estabelecimentos penais néo estéo
isolados da sociedade promove um campo de didlogo sobre as diversas maneiras de
comunicacao, incluindo pela necessidade de utilizacdo das redes publicas de saude,
no tocante a situagdo inversamente proporcional de agentes penitenciarios com o
crescimento da populagdo carceraria®’, e da limitacdo de que a salide que também é
um direito do trabalhador penitenciario®® ter apresentado situagdes de precariedade,
gue no caso estudado afetou principalmente o servigo, que é interiorizado.

Nesse contexto, refletir sobre o dialogo interministerial, ou seja, Ministério da
Justica e Seguranca Publica com o Ministério da Saude, produziria para além de
respostas na abordagem da populacéo privada de liberdade, mas também das a¢bes
de minimizacdo de exposi¢ao do risco a saude do trabalhador na complexa e ampla

possibilidade de minimizar agravos que esses estao também expostos.
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Ressalta-se que é necessario atentar as implementacdo das acgbes de
promocao e prevengdo em saude preconizadas na Politica de Atencdo a Saude do
Servidor (PASS), porém fragilidades estruturais e organizacionais acresceram em
desmotivacdo e descrédito de que politica possa ser eixo condutor da reforma de
atencdo a saude a esse grupo de trabalhadores, destaca-se dificuldades na atuacao
de gestores, prejuizos que as dificuldades do dia a dia trazem as equipes de saude
em termos de manutencéo de sua saude mental, além de praticas de controle apenas
dos afastamentos dos servidores sinalizando pouca efetividade para enfrentar os
problemas de salde dos servidores®.

Constata-se que a descontinuidade na agenda de governo com a PASS, tanto
por limitagBes politicas e orcamentérias, quanto por questdes de gestdo de pessoas,
além da baixa adeséo dos gestores de pessoas e da falta de acompanhamento do
orgéo regulador produziu reflexos que ndo avancaram na promocao e prevencao a
agravos e a assisténcia dos servidores*°,

Diante desse contexto, a Administracdo Publica Federal, ente que executa
acOes e diretrizes deve buscar estratégias que somem melhorias na qualidade do
servico prestado pelo Estado aos seus servidores, o que reforca ampliacdo da escuta
na proposicdo das demandas e que resulte em desenvolvimento de acdes de

promocao e prevencdo em saude.

3.2 Na percepcédo dos ASPs a satisfagdo no acesso ao servigo de

saude.

Uma das dimensfes do acesso a saude € a aceitabilidade que é dada sob a
natureza dos servicos prestados e percepcdo dos servicos pelos individuos e
comunidades, influenciada por aspectos culturais e educacionais; capacidade de
pagamento dada pela relacdo entre o custo de utilizagdo dos servi¢os de saude e a
capacidade de pagamento dos individuos**.

O acesso como liberdade para uso, baseado na consciéncia da possibilidade
de acesso pelo usuario e no seu empoderamento para escolha séo fatores que se
misturam na avalia¢cdo do usuéario como cordialidade com o individuo, a existéncia de
sistemas que organizam o atendimento, a capacidade do paciente em arcar com 0S

custos da assisténcia, o financiamento do sistema de saulde, e os fatores sociais e
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culturais?®. Dessa forma, o nivel de acesso aos servicos de salde seria determinado
pelo grau de adequagéo entre individuos e comunidades e o sistema de saude.

Avaliar a satisfacdo de usuarios com servicos de saude € um tema complexo,
e nao foi o intuito desse estudo, ressalta-se que perpassa por diferentes aspectos
tedricos, instrumentos e posi¢cdes académicas. Nesse sentido, ha sugestao de que €
necessario um referencial proprio de pesquisa de satisfacdo no contexto brasileiro*2.

A satisfacdo nesse estudo emergiu como uma categoria, que colabora com a
possibilidade do uso dessa percepcdo por expor opinides, expectativas e aquilo que
0 participante considera justo, possibilitou argumentar como categoria de analise.

Nessa categoria, ndo pretende dialogar sobre os diferentes elementos que a
satisfacdo pode trazer para o campo da avaliacdo, porém a escolha de sumarizar
percepcdes pode auxiliar estabelecer potencialidades e fragilidades de quem percorre
os caminhos da atencéo e, de certa forma corroborar em linhas de pesquisa.

A satisfacdo do usuario do servico de salude pode ser caracterizada pelos
seguintes fatores garantia de utilizacdo e garantia de retorno, sendo que a garantia de
utilizacdo pode ser classificada como: conseguir realizar a consulta médica,
procedimentos, medicacédo e tudo que envolve a acdo do servico de salde ao usudrio,
ja a garantia de retorno pode ser classificada como: pedidos de exames para o
cliente/paciente, pedido de retorno depois de cessar a medicacéo para reavaliagéo do
quadro entre outros*344,

Ao analisar os relatos dos participantes, consta-se que 43,75% classificam o

sistema de saude que fazem uso como “bom”, seja ele publico ou privado.

ASP2: "Bom sempre, sou atendida, porque eu tenho (plano
particular), agendo quando preciso e sou atendida, mas uso o
SUS quando preciso e sempre fui bem atendida".

ASP13: “Vou no posto de saude (SUS), € muito bom, sempre
gue preciso sou bem atendida. Nao tenho plano de saude, todos

os locais a gente tém que esperar até no particular.”

No primeiro momento a percepcao desses profissionais expressa que nao ha
diferenca na qualidade dos servicos, sejam eles publicos ou privados. Fadel e Filho#°,

abordam que a qualidade dos servigos oferecidos pode ser percebida pelos usuarios
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por meio de componentes compreensiveis e incompreensiveis. Os compreensiveis
sdo aqueles que o usuario vé, referindo-se a estrutura/aparéncia fisica do local, e os
incompreensiveis sdo aqueles que o usuario sente, como por exemplo, a empatia e
gentiliza geradas entre equipe/usuario. A palavra usuario esta muito atrelada a ideia
de mercantilizacdo que é o que de alguma forma queremos desconstruir no sistema
de saude.

A assisténcia efetiva e bom atendimento da necessidade do usuéario sdo os
fatores que refletem a percepcéo positiva do usuario e sdo elementos importantes no
cuidado prestado, indo além das dimensdes econdmicas, culturais e funcionais da
oferta do servigo3546-

A fragilidade estrutural do sistema publico de saude pode estar relacionada com
a falta de um sistema de gestdo eficiente desse patrimbnio que afeta o
desenvolvimento das politicas de saude, observando-se na midia inUmeras
divulgagBes sobre equipamentos ndo instalados devido a infraestrutura inadequada

que afetam diretamente o acesso do paciente aos servicos do SUS*’.

ASP14: “a diferenga é que no privado o local € mais arrumado,
limpo e os profissionais mais atenciosos”

ASP3: “Eu gosto dos hospitais particulares, porque tem
organizacdo, um ambiente bonito e sou tratada com educacao

por quem me atende”

Refletir na operacionalidade dos servicos sobre a dignidade humana®*® é
preservar a humanizagcdo no servico, a atencdo integral e a aproximacdo da
equipe/usuario, possibilitando o julgamento da real necessidade de atendimento e 0s
caminhos que serdo fortalecedores para a escuta qualificada e o estreitamento do
vinculo*®,

A humanizacdo tem uma dimensdo da ambiéncia e da relacdo entre
profissional/usuario, acbes como valorizacdo do profissional e pelo reconhecimento
dos direitos do usuario. A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) aborda praticas
do fazer o trabalho em saude que valorizem o espaco, o ambiente e as rela¢cdes que

fortalecam troca de saberes entre usuario e profissional®°.
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O primeiro contato do usuério e a resposta do servigo de saude estabelecem
as responsabilidades da equipe de saude e acdes®!, entretanto necessita-se que haja
vinculo entre equipe/usuario para que a comunicacao seja compreendida por todos.
O acolhimento da equipe ao usuario cria vinculo de confianca, troca de saberes
cientifico e empirico que pode garantir uma atencdo mais integral®?, portanto empatia,
acessibilidade ao servico e seu seguimento na rede de servicos caso necessario®,
sao estratégias que aumentam a satisfacdo do usuario com o servico.

Implicacbes que acontecem desde 0 momento em 0 usuario é recepcionado
até o momento do atendimento com a equipe da saude sdo importantes para
estabelecer vinculo®*>. Moimaz et al.’4, acrescenta que somente gentileza no
acolhimento ndo é o fator essencial, a escuta ativa e qualificada é que constroi a
confianga no servico de saude.

Vale salientar que qualquer instituicdo de servicos de salde estd sujeita a
falhas, porém a analise reflexiva rotineira de seus processos pode garantira qualidade
do servico prestado®. Sdo exemplos que diminui em a qualidade: a falta de seguranca
da equipe, limpeza e conforto do ambiente*®, porém, sabe-se que quando ocorre o
aperfeicoamento continuo de tais fatores estimula a satisfacdo do usuario®’.

Em especifico nesse estudo, os ASP, apresentam no discurso a precariedade
do servico, a relacao profissional-usuario e os recursos materiais disponiveis como

pontos que necessitam melhorar para a qualidade no servico.

ASP16: "E médio, porque as vezes vocé precisa de algo e falta,
mas nédo por culpa dos profissionais, e sim do governo."
ASP7:“Uso o SUS porque algumas coisas ficam caras pelo meu
plano, quando tenho que pagar a coparticipagao, entdo eu faco
algumas coisas no SUS, sim...”

ASP3: "Tenho plano de saude e é longa a espera.”

Em 2003, 24,8% da populacdo fazia uso do sistema privado de saude®®, em
2020, 24,25% s&o cobertos por planos de saude®®, mostrando que ainda uma grande
parcela da populacdo, mesmo que trabalhadora tem o SUS como sendo seu sistema

de saude. Entretanto, no aspecto organizacional do SUS pode-se dizer que a estrutura
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do sistema de saude brasileiro tornou-se misto, uma vez que o setor publico e o setor
privado coexistem em prol da demanda, financiamento e na utilizagdo do servi¢co de
saude?.

Queixas relacionados a exames, espera no atendimento, demora excessiva
devido a superlotacédo, sao identificados no SUS, porém grande parcela da populacao
acredita que os problemas e necessidades estdo sendo resolvidos no SUS®4,

Apesar de néo ter sido explicitado pelos participantes o acesso a servicos de
alta complexidade hospitalar, o enfoque ter sido a servicos ambulatoriais de média
complexidade, prevalece no SUS acesso de populacdo que possui cobertura de
seguro saude, em grande parte trabalhadores. Entre os principais servi¢cos destacam-
se hemodidlise, quimioterapias, radioterapias e hemoterapia®®.

Assim, h&a nas responsabilidades dos gestores em saude intenso debate acerca
da forma de financiamento, da capacidade do sistema de saude em conhecer o seu
publico®, além dos desafios estabelecidos na relacdo publico-privada do sistema de
saude brasileiro.

Entretanto, desigualdades na oferta e na utilizacdo de servicos em prol da
populacdo com plano de saude e as que dependem exclusivamente do SUS
apresentam peculiar inser¢cao do setor suplementar nos servicos de salde do SUS,
caracteristica de oferta duplicada ou complementar o que faz aumentar as
desigualdades®.

E importante contextualizar que em aspectos de agravo ou condicdo de
exposicdo laboral no contexto penitenciario os programas de atencdo no SUS séo
fundamentais para a garantia do acesso a diagnose e tratamento. A exemplo,
vacinacdo, procedimentos especializados, programas de tuberculose, HIV/AIDS e
outras infec¢des relacionados a saude, entre outros aspectos que dizem respeito as
acdes de vigilancia em satde?>

Percebe-se despreparo em municipios para assumir a implementacdo dos
programas e acodes planejadas, por falta de planejamento das ac¢des pelos gestores
que deixam lacuna que interfere na organizacéo e eficiéncia do servigco prestado®.

No campo de apoio ao trabalhador que atua no ambiente prisional ha relatos
de percepcdo da degradacdo no apoio dos servicos de saude e dificuldade de
percepcgado das relacdes de trabalho e do contexto de impacto de alternativas que

auxiliem melhorar o ambiente de trabalho®.
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4 - CONCLUSAO

O perfil dos profissionais da cadeia publica feminina apresenta um predominio
de populacédo jovem, em sua grande maioria mulheres, alto nivel de instrucdo e renda
mensal média, o que pode influenciar na baixa procura pelo Sistema Unico de Salide.

Limitacbes no acesso e baixo uso do SUS foram abordados nos achados
desse estudo. Para esses participantes as queixas quanto a qualidade, o tempo de
resposta e a escolha pelo tipo de servico sdo elementos que configuram o acesso. A
ambiéncia e o acolhimento foram elementos que contam para a satisfacao.

Esse estudo tevé como objeto o tipo de acesso de ASP a servi¢os de saude,
por meio publico ou privado, contudo limita-se a néo ter explorado caracteristicas
laborais do ambiente de trabalho e os agravos que podem potencializar a ida ao
servico de saude e também a escolha do servigo, acées que séo influenciadoras pela
prépria rede de atencéo a saude e disponibilidade de recursos humanos.

A auséncia na fala dos participantes de rede de atencao aos seus problemas,
politicas e responsabilidades do ente empregador, pode ser achados que precisam
de maior investigacdo para compreender o quanto essas informacdes, essenciais na
construcdo do espaco de garantia do direito a saude e dos principios constitucionais
do SUS, perfazem no didlogo desses profissionais.

Porém, reconhece na literatura limites e desafios no campo da PNSS e a
necessidade emergente de diadlogo interministerial para superar lacunas de promocao

e prevencao no intuito de garantir acdes na vigilancia de saude do trabalhador.
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