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O Sistema de Indicadores
de Percepcao Social (SIPS)

O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(Ipea) atua como importante agente no cenario
das politicas publicas. O Instituto assume o
compromisso de articular e disseminar estudos e
pesquisas, subsidiar a elaboracdo de planos,
politcas e  programas  governamentais,
assessorar processos decisorios de instituicdes
governamentais, além de cooperar com
governos e entidades internacionais no seu
campo de atuacdo. Apesar do imenso leque de
acOes voltadas para a elaboracdo de estudos
sobre cenarios, 0 Ipea tem pouca tradicdo na
formulacédo de dados primarios.

O trabalho atual, portanto, possui como beneficio
direto o aprimoramento das fungbes do Instituto
dentro da sociedade civil, tornando-se um
produtor de dados primarios em nichos
especificos de atuacdo. Esse novo ramo de
atividade garantira visibilidade e respaldo ao
Ipea, concedendo-lhe maior participacéo no ciclo
de planejamento, implementac&o e avaliagdo das
politicas publicas do Pais.

Esta pesquisa configura um sistema de
indicadores sociais para verificacdo de como a
populacdo avalia os servigos de utilidade publica
e o grau de importancia deles para a sociedade.
Logo, permitira ao Estado atuar de maneira mais
eficaz e em pontos especificos da complexa
cultura e demanda da populacéo brasileira.

O Sistema de Indicadores de Percepcao Social
(SIPS) tem como finalidade servir um quadro de
dados sobre a percepcdo da populacdo nas
seguintes questbes: i) justica; ii) cultura; iii)
seguranca publica; iv) servicos para mulheres e
de cuidados das criancas, V) bancos; Vi)
mobilidade urbana; vii) salde; vii) educacéo; e€;
iX) qualificacdo para o trabalho. Logo, as andlises
dos dados servirdo como arcabougo pragmatico
para otimizar a eficacia e a eficiéncia dos
investimentos publicos diante dos servigos
direcionados a estes fins.

A pesquisa servira tanto como indicador
essencial para o setor publico estruturar da
melhor maneira suas agdes, como também uma
forma de a sociedade civil entender o que de fato
se configura como de interesse comum e quais
os fatores mais requisitados ao Estado.

Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada



Apresentacad

O Sistema de Indicadores de Percepcdo Social (SEt&)orado pelo Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (Ilpea), € uma pesdqlosaiciliar realizada junto as
familias brasileiras, com a finalidade de conhsceis percep¢des sobre bens e servicos
publicos, oferecidos em diversas areas — como I@b&ducacdo, cultura, saude,
justica, seguranga, mobilidade, entre outras.

A terceira rodada incluiu o questionario da areasdude. Os dados foram
coletados no periodo de 3 a 19 de novembro de Zxl @ntrevistas foram realizadas
nos domicilios dos entrevistados.

O questionério foi aplicado a uma amostra de 2.[3@8soas residentes em
domicilios particulares permanentes. A amostragemsiderou a distribuicdo dos
domicilios em cotas para Brasil e regibes e asaveis de controle validadas
posteriormente: sexo, faixa etaria, faixas de rendscolaridade. Os parametros basicos
para definicdo dessas distribuicbes vieram da FesdMacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) realizada em 2008 pelo InstituBrasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

A pesquisa da area da saude teve por objetivoipainavaliar a percepc¢éao da
populacdo sobre servicos prestados pelo Sistemeolie Sadde (SUS) e incluiu,
também, perguntas sobre planos e seguros privageauwte. O questionario contou
com 24 perguntas objetivas, organizadas em tré®slgue contemplaram os seguintes
temas:

i) Percepcéo sobre cinco tipos de servigos prestalosSpS: atendimento
em centros e/ou postos de saude, atendimento pobroala Equipe de Saude
da Familia (ESF) atendimento por médico especiafistatendimento de
urgéncia e emergéncia e distribuicao gratuita déicamentos;

i)  Avaliagédo geral sobre o SUS;

iii)  Avaliagdo dos servigos oferecidos por planos erssgie saude.

! Esta edicdo do SIPS contou com a participacdo rired Barreto de Paiva, Edvaldo Batista de S4,
Leila Posenato Garcia, Luciana Mendes Santos Skfana Elizabeth Barros e Sérgio Francisco Piola.

2 A equipe basica é composta por, no minimo: médinéermeiro, auxiliar de enfermagem (ou técnico
de enfermagem) e agentes comunitarios de satde.

% para captar a percepcéao sobre o atendimento ghecargspecialista, foi fornecida a seguinte exghica
para os entrevistados: “O médico especialista élaquue fez um curso de especializacdo além daalin
geral ou salde da familia. Sdo exemplos de médapecialistas: cardiologista, que é o médico ata tr
doencas do coracdo e de pressdo; oncologistarajaeotcancer; ginecologista; oftalmologista; pedja
neurologista; ortopedista; psiquiatra; hematolagistientre outros”. Essa percepcdo refere-se ao
atendimento em consultas médicas especializadzsindo o processo de marcagéo da consulta.
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Com relacdo a estratégia de Saude da Familia,tes/istados que tiveram seu
domicilio visitado por algum membro da ESF nosmidis 12 meses foram solicitados a
avaliar o atendimento prestado. Os entrevistadeshguiam utilizado ou acompanhado
alguém de sua familia, nos ultimos 12 meses, emmaldps outros quatro servicos do
SUS pesquisados também foram solicitados a avahéendimento recebido. Todos os
entrevistados, inclusive aqueles que ndo haviahzado, nem acompanhado alguém
nos servicos do SUS, foram perguntados sobre gedida prioritaria sugeririam para
melhorar o servico em questao.

Todos os entrevistados responderam a pergunta avaliacdo geral do SUS e
as perguntas sobre problemas e pontos positives desema.

Os entrevistados que relataram serem benefici@l@oplanos ou seguros de
saude foram perguntados, também, sobre quais s$docipais problemas dos planos
ou seguros de saude e sobre qual a principal ader plano ou seguro. Aqueles que
haviam utilizadoou acompanhado alguém da familia em servicos dfestpelo plano
foram solicitados a avaliar o atendimento recebido.

Em pouco mais de 20 anos de existéncia, 0 SUS amnplacesso a assisténcia a
saude para grande parte da populacao brasiletes arcluida, ou dependente da acao
de instituicbes assistenciais e filantropicas. B9 foram realizados 721 milhdes de
atendimentos ambulatoriais e 11 milhdes de procatlios de média e alta
complexidade e internagées (Ministério da Saud@QP0Além disso, por meio da
atuacdo da vigilancia em saude, o Brasil tem obtigwrtantes resultados no controle
de doencas e agravos a saude. Destacam-se aséegieri bem-sucedidas da
eliminacdo do sarampo, da campanha de vacinacamoacaninfluenza H1IN1 e do
tratamento do HIV/Aids.

Apesar de todos esses avancos, observa-se tambéno gUS apresenta
dificuldades para garantir 0 acesso oportuno e ubdidpade para toda populacéo
brasileira. Essas dificuldades estdo relacionadasire outros fatores, ao
subfinanciamento desse sistema, a problemas da@ogesa relacdo entre o SUS e o
sistema privado de saude, que muitas vezes conmorm@cursos humanos, financeiros
e fisicos.

Os avancos e as dificuldades sao percebidos pedalggdo brasileira. A
percepcdo da populacdo € mediada por inUmerose$at@ntre eles sua prépria
experiéncia na utilizacdo dos servicos, a expeaéte outros membros da familia ou
da comunidade, sua visdao sobre como deveria seterwdimento prestado pelos
profissionais de saude, a formacdo de uma opiné&al ga partir daquilo que é
divulgado nos meios de comunicacao, entre outrgsind a percepcédo da populagéo

4 Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a S&elatério de Gestdo 2009. Brasilia: Ministério da
Saude, marco de 2010.
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sobre 0 SUS agrega questdes relacionadas a experg@gessoal, as expectativas de
atendimento e as informacdes recebidas por meiifelentes meios de comunicagao.

Dessa forma, deve ficar claro que o SIPS aborder@epcao sobre 0s servicos
de saude a partir da visdo de todos os entrevistadodaqueles que utilizaram ou
acompanharam alguém na utilizacéo dos seris dados obtidos na pesquisa sobre
a percepc¢ao da populacéo serdo descritos a seguir.

O atendimento pela Equipe de Saude da Familia é ersico mais bem avaliado

Para os entrevistados que relataram ter utilizadacompanhado alguém de sua familia
que tenha utilizado pelo menos um dos servicos U8 Besquisados no SIPS, foi

solicitada uma avaliagdo de como costuma ser aliatento prestado para o servico

especifico (Gréafico 19.

Dentre os servigcos prestados pelo SUS que foramuesios pelo SIPS, o
atendimento por membro da ESF foi aquele que olaevaior proporcdo de opinides
positivas entre os entrevistadodlo Brasil, 80,7% dos entrevistados que tiveram se
domicilio visitado por algum membro da Equipe dédgada Familia opinaram que o
atendimento prestado € muito bom ou bom. Apena% 5i@s entrevistados opinaram
que esse atendimento € ruim ou muito ruim.

® Os resultados desta pesquisa n&o sdo compargueies obtidos por meio do suplementoAdesso e
Utilizagdo de Servicos de Saudl PNAD/IBGE de 2008, visto que h& importantes rdifeas
metodologicas entre essas duas pesquisas donasili@r SIPS é feito a partir de uma amostragem por
cotas, com avaliagcdo da percepcdo dos entrevistados controle para aqueles que, nos Ultimos 12
meses, utilizaram ou acompanharam alguém queautibs servicos mencionados. A amostra da PNAD é
probabilistica, as perguntas séo direcionadasquean utilizou 0s servigos nas duas semanas amg@or
realizacdo da pesquisa (14 dias que antecederaalizacao da entrevista). Ha, também, diferenctie en
as perguntas dessas pesquisas.

® As categorias de resposta foram: “muito bom, bagular, ruim e muito ruim”. Para a apresentacdo
dos resultados, as categorias de resposta “muitd bd'bom” foram agrupadas, da mesma maneira que
as categorias “ruim” e “muito ruim”.

" Cabe destacar que a proporcdo de entrevistadosionjicilio foi visitado por algum membro da ESF
foi de cerca de 32,0%, bem menor que a proporcéoutjlizou ou acompanhou alguém que utilizou
servicos de postos e/ou centros de saude (68,9%)eifnos de experiéncia de utilizacdo nos ultin®s 1
meses, esta apresenta a maior proporcao, seguidaseevicos de distribuicdo gratuita de medican®ent
(54,7%), de médicos especialistas (45,6%), de asigénemergéncia (40,5%), e, por fim, pela propmrca
de entrevistados cujos domicilios foram visitadesmembros da ESF.

Ll
I ea Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada



Grafico 1 — Proporcao (%) das opinides dos entrevistados &itespa qualidade dos
servigos publicos de salde prestados pelo Sistemizo We Sadde (SUS), segundo
utilizac&o e tipo de servico pesquisado. Brasil, 2010
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Fonte. Ipea. Sistema de Indicadores de Percepgdo Social (SIPS) 2010

Nota: *Para andlise dos resultados, o termo utilizacdo refere-se aos entrevistados que disseram ter
utilizado ou acompanhado alguém de sua familia que tenha utilizado esses servigos do SUS.

A distribuicdo gratuita de medicamentos no SUSjtallificada como muito boa
ou boa por 69,6% dos entrevistados e como ruim witonuim por 11,0% destes. O
atendimento por médico especialista no SUS foraeb® servico com maior propor¢ao
de opinides positivas: 60,6% dos entrevistados giilezaram ou acompanharam
alguém que utilizou opinaram que esse servi¢o éon@m ou bom, enquanto 18,8% o
consideraram ruim ou muito ruim.

O atendimento prestado em centros e/ou postos ke sa 0 atendimento de
urgéncia ou emergéncia foram os servicos com asnmeeproporcdes de qualificacdes
positivas. O atendimento em centros e/ou post@sadee recebeu a menor proporcao de
qualificagcbes como muito bom ou bom (44,9%) e aomproporcdo de qualificacbes
como ruim ou muito ruim (31,1%), dentre os servigessquisados. Dentre os
entrevistados que utilizaram ou acompanharam algaémsua familia em um
atendimento de urgéncia ou emergéncia, 48,1% cemasain que o atendimento é
muito bom ou bom, e 31,4% qualificaram o atendim&oimo ruim ou muito ruim.

Em todas as regibes, o atendimento pela Equipe adeleSda Familia e a
distribuicao gratuita de medicamentos sao os sEs\itais bem avaliados.

A ordem dos servi¢cos pesquisados pelo SIPS segumiloporcdo de opinides
positivas (muito bons ou bons) e negativas (rumstwito ruins) é bastante similar
entre as diferentes regides brasileiras, confoarabserva nas Figuras 1 e 2.
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O atendimento por membro da ESF foi 0 servico yieaqo que teve a maior
proporgao de opinides positivas entre os entrelostao Brasil e nas regides, exceto na
regido Centro-Oeste. Nessa regido, o servico neaisavaliado é a distribuicdo gratuita
de medicamentos: 81,3% dos entrevistados avaliasse servico como muito bom ou
bom, e 75,6% dos entrevistados opinaram que o iatentb da Salde da Familia é
muito bom ou bom.

Figura 1 — Servicos prestados pelo SUS avaliados como “mumtos’bou “bons”,
segundo utilizacdoregido e proporcdo da avaliagéo recebida - B2&10

Muito b
u';;mom/ Brasil Sul Sudeste Centro-Oeste Nordeste Norte
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52 postos de satide | postos de satide | postos de satide | postos de satide | postos de saude emergéncia
(44,9%) (46,2%) (48,4%) (47,0%) (39,3%) (38,1%)

Fonte. Ipea. Sistema de Indicadores de Percepcdo Social (SIPS) 2010

Nota: *Para andlise dos resultados, o termo utilizagdo refere-se aos entrevistados que disseram ter
utilizado ou acompanhado alguém de sua familia que tenha utilizado esses servigos do SUS.

Dentre os servicos pesquisados, aquele que recelsor proporcdo de
avaliacdes “muito boas” ou “boas” foi o atendimeato centros e/ou postos de saude.
A excecdo da regido Norte, onde a propor¢ido déaglals positivas foi 38,1% para o
atendimento de urgéncia e emergéncia e 39,6% patenaimento em centros e/ou
postos de saude.

O atendimento de urgéncia e emergéncia recebeuaiar rproporcao de
avaliacdes como “ruim” ou “muito ruim” no Brasil131%) e nas regides Sul (34,4%),
Centro-Oeste (34,9%) e Nordeste (36,1%). Nas regitiedeste e Norte, 0 servico
pesquisado que recebeu a maior propor¢cao de avediagegativas foi aquele prestado
nos centros e/ou postos de saude. Nestas regigtes, groporcbes foram 28,3% e
42,2%, respectivamente.
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Figura 2 —Servicos prestados pelo SUS avaliados como “rwons'muito ruins” pelos
entrevistados, segundo utilizacdo*, regido e prgjmrda avaliacdo recebida - Brasil,
2010.
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Fonte. Ipea. Sistema de Indicadores de Percepgdo Social (SIPS) 2010

Nota: *Para andlise dos resultados, o termo utilizacdo refere-se aos entrevistados que disseram ter
utilizado ou acompanhado alguém de sua familia que tenha utilizado esses servigos do SUS.

O servico com menor proporcdo de avaliacbes negativi o atendimento
prestado por membro da ESF. A regido Norte foi @xoe Nela, 12,6% dos
entrevistados opinaram que a distribuicdo gratietanedicamento no SUS é “ruim” ou
“‘muito ruim” e 13,6% fizeram essa avaliagdo a régepelo atendimento dos
profissionais da Equipe de Saude da Familia.

Os servicos publicos de saude prestados pelo SU® sdais bem avaliados pelos
entrevistados que tiveram experiéncia com esses §ens

Na opinido de 28,9% dos entrevistados no Brasil,s@wicos publicos de saude
prestados pelo SUS sdo muito bons ou bons. Prapeeraelhante dos entrevistados
(28,5%) opinou que esses servicos sao ruins ouomuins, enquanto 42,6% o0s
consideraram regularésContudo, observa-se que existem diferencas quaedo

® para a avaliagdo geral dos servicos publicos déesprestados pelo SUS, as categorias de resposta
foram: “muito bom, bom, regular, ruim e muito ruinPara a apresentacdo dos resultados, as categorias
de resposta “muito bom” e “bom” foram agrupadasm#gama maneira que as categorias “ruim” e “muito
ruim”.

Ll
I ea Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada



compara a percepcao sobre 0s servicos publicosaulge sprestados pelo SUS, de
maneira geral, entre os entrevistados que relatdeamutilizado ou acompanhado
alguém de sua familia na utilizacdo de pelo menmusdos servigos pesquisados e
aqueles que declararam néo ter utilizado servigoSWS. Entre os primeiros, ou seja,
aqueles que tiveram alguma experiéncia com oscesrdo SUS nos ultimos 12 meses,
a proporcao de opinides de que esses servicos sdo bons ou bons foi maior

(30,4%) do que entre os segundos (19,2%). Por ¢tadimy a proporcédo de opinides de
que o0s servicos prestados pelo SUS sao ruins oto muins foi maior entre os

entrevistados que nao tiveram experiéncia com alglos servicos pesquisados
(34,3%), em comparacdo com aqueles que tiverar6%®7N&ao obstante, em ambos os
grupos predominam as avaliacdes dos servigcos coagalares” (Gréfico 2).

Chama a atencéo o fato de que as proporcoevdi@cées como “muito bom”
ou “bom” para todos 0s servigos pesquisados, deeingaisolada, foram mais elevadas
que a propor¢do desse mesmo tipo de avaliagdopeiteeslos servi¢cos publicos de
saude prestados pelo SUS, de maneira geral, pBrasd e todas as regifes. Um dos
fatores que contribuem para explicar esse achadoeéa avaliagdo dos servigos
especificos foi realizada apenas pelos entrevistagoe haviam utilizado ou
acompanhado algum familiar na utilizacdo do sereigo questdo. Isso é corroborado
pela observacdo de que a proporcdo de avaliac@#svae dos servicos publicos de
saude prestados pelo SUS foi maior entre os estaglMis que haviam utilizado ou
acompanhado algum familiar na utilizacdo, pelo memma vez, de um dos servigos
pesquisados. Essa comparacdo continua valida quendaoalisa a avaliagcao feita por
quem tem ou teve plano de saude e utilizou ou tifou os servigos do SUS. Ou seja,
parece que as pessoas que utilizam os servicasguoegpelo SUS tém uma percepcéo
melhor a seu respeito do que aquelas que naoliaamiti

Além disso, esses resultados podem estar captafato de que, na avaliagdo
especifica sobre o servi¢o publico de saude, ewstado é convidado a refletir sobre a
sua propria experiéncia na utilizacdo desse serempguanto na avaliacdo geral o peso
de informacdes oriundas das mais variadas fonteso @ midia, por exemplo, tende a
ser maior na construcao da percepcao do individuo.

Por outro lado, as propor¢cdes de avaliagbes comm™rou “muito ruim” para
todos os servigcos pesquisados foram menores queparpdo desse mesmo tipo de
avaliacdo para a percepcao geral sobre os serpigadgcos de saude prestados pelo
SUS, para o Brasil e todas as regides. Da mesmairaaa avaliacdo dos servigos
prestados pelo SUS é melhor entre aqueles queantiliesses servicos do que entre
aqueles que nao os utilizam.
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Grafico 2 —Proporcédo (%) das opinides dos entrevistados @itespa qualidade geral
dos servigos publicos de salde prestados pelmgidilmico de Saide (SUS), segundo
a utilizacéo*. Brasil, 2010.
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Fonte. Ipea. Sistema de Indicadores de Percepcdo Social (SIPS) 2010

Nota: *Para andlise dos resultados, o termo utilizagdo refere-se aos entrevistados que disseram ter
utilizado ou acompanhado alguém de sua familia que tenha utilizado esses servigos do SUS.

Os servigos publicos de saude prestados pelo Skdg favaliados de maneira
semelhante por homens e mulheres. Na opinido d@w28ps homens e 28,17% das
mulheres, esses servigos sao muito bons ou bons.

A opinido dos entrevistados a respeito da quadiddas servigcos publicos de
saude prestados pelo SUS pode, ainda, estar redalei@ percepcdo que as pessoas tém
a respeito de seu estado de saude. Os servicdadmepelo SUS foram qualificados
como muito bons ou bons por 29,1% dos entrevistgdesavaliaram seu estado de
saude como positivo. Entre aqueles que tém avaliaegativa de seu estado de saude,
o percentual cai para 25,2%. Por outro lado, ngc¢ges foram qualificados como ruins
ou muito ruins por 28,1% dos entrevistados queiaaah seu estado de saude como
positivo e 37,1% daqueles que avaliam seu estadaltte como negativo.
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Aumentar o numero de meédicos € a principal melhoriasugerida pelos
entrevistados para a maioria dos servigcos de saugesquisados

Perguntou-se aos entrevistados sobre a melhor@it@ria para quatro dos cinco
servicos de saude do SUS utilizados, a saberemdahento em centros e/ou postos de
saude; ii) atendimento por médicos especialistdservico de urgéncia e emergéncia,
e, iv) distribuicdo gratuita de medicamentos. R&r#rés primeiros servi¢cos, aumentar
0 numero de médicos foi a principal melhoria sudgerPara o atendimento em centros
e/ou postos de saude, quase metade dos entregigti}®%) sugeriu que o numero de
meédicos fosse aumentado; para o atendimento porcosedspecialistas, 37,3% dos
entrevistados fizeram essa mesma sugestdo, paatertuelhante ao de entrevistados
gue sugeriram o0 mesmo em relacdo ao servi¢co daciagé emergéncia (33,0%).

Para esses mesmos trés servicos, as melhoriasdaggem segundo lugar pelos
entrevistados referem-se a reducdo do tempo deagggre duas dimensdes. Para os
centros e/ou postos de saude, 15,5% dos entredsstadponderam que para melhorar
esse servico o tempo de espera entre a marcacaeaizacao da consulta deveria
diminuir. A mesma sugestao foi feita por 34,0% dogevistados quando questionados
em relacdo ao atendimento por médico especialisianto aos servicos de urgéncia e
emergéncia, cabe lembrar que ndo ha marcacdo dalizan Ou seja, neste caso, nao
existe a dimenséo de tempo de espera entre mareag@hzacdo da consulta. Assim,
nesse tipo de servico a segunda melhoria maisaci@ida diminuicdo do tempo de
espera para ser atendido, referida por 32,0% dosvestados. A diminuicdo da demora
para ser atendido no dia da consulta, para osgcesrdie centros e/ou postos de saude e
para o atendimento por médico especialista, foi omabnoria sugerida por 5,4% e 8,1%
dos entrevistados, respectivamente.

Por sua natureza, o servico de distribuicdo de caetdntos € um pouco
diferente dos demais. Quando questionados sobeesepdco, 44,3% dos entrevistados
indicaram que, para melhora-lo, a lista de medicaosedisponibilizados gratuitamente
para a populagcdo deveria ser aumentada. Para 38%ntrevistados, o problema da
falta de medicamentos deveria ser minimizado. Aimigdo da demora para ser
atendido na retirada do medicamento foi sugerid&®®% dos entrevistados.

A ordem de prioridade para as melhorias € afetadagla experiéncia na utilizacao
dos servigos de saude do SUS

Foram encontradas diferencas nas proporcdes daspaiis melhorias sugeridas para o
atendimento por médicos especialistas do SUS e @aragervicos de urgéncia e
emergéncia, entre os entrevistados que utilizaramgeie ndo utilizaram esses servigos.
Entre os entrevistados que utilizaram servicos dedicos especialistas, 39,9%
afirmaram que, para melhoréa-lo, o tempo de espd#ra a marcacao e a realizacdo da
consulta deveria ser reduzido, e 32,3% que dissenana quantidade de médicos
deveria ser aumentada. Entre os entrevistados &meitilizaram esse servico, 41,5%
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disseram que o numero de médicos deveria ser aadwerg 29,2% sugeriram que 0
tempo de espera entre marcacado e a consulta deeereduzido (Gréfico 3).

Grafico 3 — Proporcédo (%) das principais melhorias sugeridas pa servicos de
meédicos especialistas, segundo utilizacao* — Brasil0

Melhorar a qualidade do atendimento
dos médicos

Reduzir o tempo de espera entre a
marcagdo e a consulta com o

especialista
39,9%

Aumentar o nimero de médicos 41,5%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0%

M Utilizou ou acompanhou M N3o utilizou Total

Fonte. Ipea. Sistema de Indicadores de Percepcdo Social (SIPS) 2010.

Nota: *Para andlise dos resultados, o termo utilizagdo refere-se aos entrevistados que disseram ter
utilizado ou acompanhado alguém de sua familia que tenha utilizado esses servigos do SUS.

Na analise dos servicos de urgéncia e emergénc@dem das melhorias
sugeridas pelos entrevistados também é difererite @aem utilizou ou ndo o servico.
Do total de entrevistados que utilizaram ou acorhaeam alguém na utilizacdo desse
servico, 34,8% disseram que, para melhora-lo, aodemara ser atendido deve ser
diminuida, enquanto 28,9% disseram que a quantidiElemédicos deveria ser
aumentada. Entretanto, dentre aqueles que némawditn 0s servicos de urgéncia e
emergéncia, a ordem de prioridade das sugestOeseapa-se invertida em relacéo a
situacdo precedente: 35,8% disseram que o contagée médicos deveria ser
aumentado, e 30% disseram que a espera para selidateleveria ser diminuida
(Grafico 4).
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Grafico 4 — Proporcédo (%) das principais melhorias sugeridas pa
urgéncia e emergéncia, segundo utilizacao* — Bragilo
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35,0%
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Fonte. Ipea. Sistema de Indicadores de Percepcdo Social (SIPS) 2010.

Nota: *Para andlise dos resultados, o termo utilizagdo refere-se aos entrevistados que disseram ter

utilizado ou acompanhado alguém de sua familia que tenha utilizado esses servigos do SUS.

Para os servicos prestados em centros e/ou postosaltle, as principais
sugestdes para melhoria foram, nesta ordem, aun@entanero de médicos, diminuir a
demora para ser atendido e melhorar a qualidadatefalimento dos médicos. Essa
ordem das sugestdes nao se altera independentetieententrevistado ter utilizado ou

nao o servico nos ultimos 12 meses (Grafico 5).
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Grafico 5 — Proporcdo (%) das principais melhorias sugeridas s servicos
prestados por centros e/ou postos de saude, segtiliwi;do* — Brasil, 2010
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Fonte. Ipea. Sistema de Indicadores de Percepg¢do Social (SIPS) 2010.

Nota: *Para andlise dos resultados, o termo utilizagdo refere-se aos entrevistados que disseram ter
utilizado ou acompanhado alguém de sua familia que tenha utilizado esses servigos do SUS.

Para a distribuicao gratuita de medicamentos gasstrgestdes de melhorias com
maior proporcéo de citacdes pelos entrevistadaafpnesta ordem, aumentar a lista
(tipos) de medicamentos disponiveis para distrémuigratuita, diminuir o problema da
falta de medicamentos, e diminuir a demora pamdatento no dia de sua retirada.
Também neste caso, a ordem das sugestdes segprojmecdo de citacdes independeu
de o entrevistado ter utilizado ou ndo o service inibmos 12 meses (Grafico 6).
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Grafico 6 — Proporcdo (%) das principais melhorias sugeridas @& servicos
distribuicdo gratuita de medicamentos, segundzagifio* — Brasil, 2010
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Fonte. Ipea. Sistema de Indicadores de Percepc¢do Social (SIPS) 2010.

Nota: *Para andlise dos resultados, o termo utilizagdo refere-se aos entrevistados que disseram ter
utilizado ou acompanhado alguém de sua familia que tenha utilizado esses servigos do SUS.

Falta de médicos e demora no atendimento foram osgblemas mais mencionados

Os entrevistados indicaram, a partir de alternatipaé-definidas, quais os dois

principais problemas e os dois principais pontositpes do SUS. Para o total dos

entrevistados, a falta de médicos foi a alternatimam maior proporcéo de indicacdes,
correspondendo a 58,1% das respostas (Graficor@hldthas relativos ao tempo de

espera para conseguir acesso a determinados sergjgarecem em proporgdes

proximas pelos entrevistados: a demora para atemamos postos/centros de saude
ou nos hospitais (35,4%) e a demora para consegudr consulta com especialistas
(33,8%).

Quando consideramos a percepgcao dos entrevistgdes utilizaram ou
acompanharam alguém que utilizou algum dos servamssalude pesquisados e
comparamos com aqueles que nédo utilizaram, a fEtanédicos continuou sendo
declarada como principal problema.

i p e a Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada
15



Grafico 7 —Principais problemas do SUS, segundo utilizacaBtasil, 2010
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Fonte. Ipea. Sistema de Indicadores de Percepg¢do Social (SIPS) 2010.

Nota: *Para andlise dos resultados, o termo utilizagdo refere-se aos entrevistados que disseram ter
utilizado ou acompanhado alguém de sua familia que tenha utilizado esses servigos do SUS.

Acesso gratuito aos servigcos, atendimento sem preceito (distingdo) e
distribuicdo gratuita de medicamentos sdo, na ordemconsiderados como 0S
principais pontos positivos do SUS

O principal ponto positivo do SUS, de acordo copeecepcdo dos entrevistados, € o
acesso gratuito aos servicos de saude prestadosSigéma (52,7%), seguido, nesta
ordem, pelo atendimento universal (48,0%) e pelatriduicdo gratuita de
medicamentos (32,8%). A percepcdo dos entrevistadog utilizaram ou
acompanharam alguém que utilizou algum servico $d$ nos ultimos 12 meses,
guando comparada aquela dos entrevistados quetiidaram nenhum dos servicos
pesquisados, ndo apresenta diferencas quanto iacgpa@is pontos positivos do SUS
(Gréfico 8).

i p e a Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada
16



Grafico 8 — Principais pontos positivos do SUS, segundo ugépade algum servico
do SUS - Brasil, 2010
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Fonte. Ipea. Sistema de Indicadores de Percepgdo Social (SIPS) 2010. Elaboragdo propria a partir dos
microdados.

Principal raz&o para ter plano de saude é a maiorapidez no atendimento

Quando a analise passa a considerar a adesaocadglaalde, dentre os entrevistados
que tém ou tiveram plano de saude, as principa@egacitadas por eles para aderirem
ao seguimento da saude suplementar foram: maidtempara realizar consulta ou
exame (40,0%); ser um beneficio fornecido gratwtate pelo empregador (29,2%); a
maior liberdade para escolha do médico que ir&détém(16,9%).
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Gréfico 9 —Proporcéo (%) das razdes para ter plano ou segusalie — Brasil, 2010
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Fonte. Ipea. Sistema de Indicadores de Percepgdo Social (SIPS) 2010.

Na percepcao dos entrevistados que tém ou tivptano de salde, o principal
problema desse segmento é o preco da mensalidadelaoos/seguros de salde
(39,8%). Essa avaliacdo é seguida pela indicacapralllema “algumas doencas ou
procedimentos ndo sao cobertos pelo plano” (35,7%).

Gréfico 10 —Principais problemas dos planos ou seguros de saBdasil, 2010
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Fonte. Ipea. Sistema de Indicadores de Percepgdo Social (SIPS) 2010.
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Maior facilidade e qualidade no acesso aos servi¢cpgblicos de saude sédo o que o0s
entrevistados mais desejam

Os resultados do SIPS da area da saude revelararpeastativas dos entrevistados e
sua percepcao acerca do SUS e dos planos de sdéiedisso, forneceram indicacdes
importantes de melhorias prioritarias para a malitie assisténcia a saude, do ponto de
vista desse grupo populacional.

Para os servicos de assisténcia a saude pregpattnsSUS, o aumento do
namero de médicos foi a melhoria indicada com miagmuéncia, seguida pela redugéo
do tempo para marcar consultas ou para ser atentido € consistente com o0s
principais problemas indicados: falta de médicodemora para atendimento. Esses
achados sugerem que a populacdo almeja um acessdanif rdpido e oportuno aos

servicos.

Para os planos de saude, os principais problen@tagns foram o preco dos
planos e as limitacGes de cobertura.

Acesso oportuno (no tempo e no lugar adequadosuteanconceituacao clara
para os gestores e profissionais de saleeque ndo necessariamente é a mesma
incorporada pela populacdo em geral ao expresagpesgepcao. De qualquer forma, a
prioridadeatribuida ao aumento do nimero de médicos e adedimiempo deespera
pode indicar que essas sugestdes sao faces da mMesdaO aumento do numero de
meédicos pode ser entendido pela populacdo comosoingdo para os problemas que
vivencia, quando, na busca de servicos no SUSyec®mmora para atendimento ou
existe a necessidade de se chegar muito cedo ab gata conseguir marcar uma
consulta ou utilizar outro tipo de servico de salgi® quais locais a populacdo vai
buscar o primeiro atendimento? Em geral, em cergfos postos de saude e nos
pronto-atendimentos de hospitais, que, nesta pEgsqois entrevistados podem ter
compreendido como servi¢os de urgéncia e emergétleis podem perguntar: por que
demora tanto?

Quando conseguem ser atendidos nessas “portast@ela™® do sistema de
saude, se, adicionalmente, necessitam de consauttantédico especialista, em geral
nao saem dali com a consulta marcada, mas com camamhamento para realizar essa
marcacdo. Novamente outra espera. Uma respostivglofsitam medicos.

Ao elencarem a maior rapidez para realizar coaswt exames como uma das
principais razdes para terem um plano ou segurdyéen os beneficiarios destes podem

° Ver, entre outros, Ipea. Politicas sociais: acathpenento e andlise, n. 17. Brasilia: Ipea, 2009.

% No atual modelo de satde brasileiro, a porta te@ém preferencial do sistema é atencdo primaria de
salide, prestada nos centro, postos ou em unidadesad de sadde, por médicos vinculados ou nao a
Saude da Familia. Assim, utilizamos o termo eafigas porque incluimos os pronto-atendimentos de
hospitais, locais aos quais, muitas vezes, a pofojeaté mesmo em funcdo do tipo de necessidade de
atencéo, se dirige na expectativa de um atendinmeat® rapido e adequado.
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ter apresentado outro importante indicio dessaepeém da populacdo sobre a
necessidade de melhorar o0 acesso aos servicos$lo SU

Contudo, os entrevistados avaliam bem os servajasionados a atendimentos
em que O acesso ao Servico € previamente agendadmtioeiro, como as consultas
marcadas com meédicos especialistas, a distribuigatuita de medicamentos e o
atendimento da Saude da Familia. Nesses casosrcapp@ da qualidade (ou
satisfacdo) do atendimento é mais positiva e ol@nud parece ser obter acesso ao
atendimento, ou ao medicamento necessario, em windpede tempo considerado

razoavel.

Ademais, a avaliacao geral do SUS por aquelesigeram uma experiéncia de
utilizacdo dos servigcos € bem mais positiva queragpcao expressa por aqueles que
nao utilizaram.

Os avangos proporcionados pela criagdo e implamtdgdSUS estdao sendo
percebidos pelos entrevistados como valores so@@santes, quer sejam mediados
por sua experiéncia na utilizacdo dos servicospauoutros fatores. Isso pode ser
intuido pelas respostas sobre os dois principaistogo positivos do sistema: a
gratuidade e o fato de que todos recebem o mesendiatento, sem preconceitos de
qualquer natureza. Apesar de a existéncialideriminacdo no sistema de saude ser
revelada por alguns estudbso fato de os entrevistados incluirem a auséneia d
preconceitos como um dos dois principais pontogipos do sistema sugere que esse €
um valor a ser trabalhado e pode indicar que, skgos consultados, esse valor seria
efetivado apenas por meio do sistema publico uséer gratuito.

O objetivo dessa pesquisa foi tdo somente fazeleuantamento da percepcao
da populagéo sobre o SUS, especialmente a resfeedfguns servicos. Ela ndo tinha a
intencdo de analisar, de forma mais abrangentgaestva, se efetivamente o acesso
aos servicos no SUS é ou ndo oportuno, se é otesatutivo. Contudo, a informacao
sobre a percepcao dos entrevistados, com as suamsienediacOes e considerando
suas limitacdes, pode ajudar os gestores a dispigirespostas precisam ser dadas.

YLEAL, M.C.; GAMA, S.G.N; CUNHA, C.B. Desigualdadesciais, sociodemograficas e na assisténcia
ao pré-natal e ao parto, 1999-20B&v. Saude Publica Sédo Paulo, v. 39, n. 1, Jan. 2005.
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