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RESUMO

Apesar dos avangos e conquistas desde a sua criago, o Sistema Unico de Satde (SUS) ainda
enfrenta diversos desafios para alcancar seus objetivos plenos e, dentro do municipio de
Concei¢ao do Coité (BA), percebe-se essas questdes quando observamos a frequéncia e
utilizacao dos servigos publicos de satde oferecidos por cada parte da populagdo. Além disso,
a vivéncia no SUS ¢ um tema complexo e multifacetado, apresentando grande relevancia para
diversas areas do conhecimento, tais como: a saude publica, a politica social, o direito, a
antropologia e a sociologia. Sob esta Optica, esse relato de experiéncia tem como objetivo
descrever e comparar o funcionamento do SUS, em dois territorios adscritos distintos,
pertencentes 2 uma Unidade Bésica de Saude (UBS) da cidade de Conceigdo do Coité, no
interior da Bahia, levando em consideracdo os determinantes e condicionantes de saude
observados em cada um desses territorios. Além disso, visa-se analisar e compreender a
frequéncia e uso dos servigos ofertados pelo SUS por cada parte da populagao, tendo em vista,
as diferencas socioecondmicas existentes na regido. E, por fim, pretende disseminar o
conhecimento adquirido pela visdo de quatro estudantes do terceiro periodo do curso de
Medicina e do docente do componente Praticas Médicas no SUS. Como resultado deste resumo
expandido, observa-se que os bairros “Sonho Meu” e “Centro”, cobertos por determinada UBS,
apresentam particularidades voltadas aos fatores condicionantes e determinantes que interferem
no processo de sauide-doenca e no seu acesso aos servigos publicos de satde, além da visao
estigmatizada acerca do direito a satide que ¢ garantido ao cidadao brasileiro. Portanto, entende-
se que ha uma dicotomia entre o servigo de satide publico e privado, logo ¢ preciso que haja
pesquisas mais aprofundadas sobre a realidade dessas comunidades.
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1 INTRODUCAO

O direito a saude para todos os cidaddos brasileiros ¢ assegurado pelo artigo 196 da
Constituicao Federal de 1988 que também declara tal direito ser dever do Estado, garantido por
meio de politicas publicas, a partir das quais objetivam acesso igualitario e universal para os
individuos. Visando o que foi descrito nesse artigo, em 1990 foi criado o Sistema Unico de
Satde (SUS) baseado em trés principios fundamentais: universalidade (pessoas com
nacionalidade brasileira tém por direito a utiliza¢ao dos servigos do SUS); equidade (os servigos
ofertados pelo SUS devem ser fundamentados na justica social, dando vez primeiro, aos mais
necessitados); e integralidade (ao cuidar de um sujeito ele deve ser observado como um todo,
abrangendo promogao, preven¢ao, recuperacao e reabilitagdao da saude).

Apesar dos diversos avangos alcangados pelo SUS durante seus 33 anos de existéncia -
ofertas de exames de imagem; procedimentos de hemodialise; cobertura vacinal; Sistema
Nacional de Transplantes; Programa de Controle do HIV/Aids; entre outros - existem muitos
desafios que permeiam a plena funcionalidade do SUS, principalmente ao analisar os
condicionantes e determinantes de saude. Nesse sentido, Buss et al. (2007) abordam a saude
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como uma soma de aspectos socioecondmicos ligados a qualidade de vida, corroborando com
o que foi determinado na lei n° 12.864, de 24 de setembro de 2013, que compreende os niveis
de satde como expressdo da organizacao social e econdmica do pais.

Contudo, tais desafios também se relacionam com duas dimensdes estritamente conexas
expostas por Donabedian (1998): (1) acessibilidade s6cio-organizacional; (2) acessibilidade
geografica. Como resultado disso, um estudo acerca da acessibilidade aos servigos de saude
publica no interior da Bahia, publicado na Caderneta de Satide Publica do Rio de Janeiro (2010),
revelou que os principais obstaculos sao problemas na estrutura para marcacgao de consulta e de
referéncia aos servigos especializados, filas e longo tempo de espera para realizacdo de
consultas e exames, além da distancia entre a moradia e os locais que sdo ofertados os
servigos de satide. Ademais, ha um estigma pela visdo das classes mais altas para o uso do
SUS, comprovada por uma pesquisa realizada por Reigada et al., (2018) que expressou
superlotacao, falta de medicamentos como foco da midia em detrimento dos sucessos obtidos
pela saude publica.

Sob esta oOptica, esse relato de experiéncia tem como objetivo descrever e comparar o
funcionamento do SUS, em dois territorios adscritos distintos, pertencentes a uma Unidade
Basica de Saude (UBS) da cidade de Conceicao do Coité, no interior da Bahia, levando em
consideragdo os determinantes e condicionantes de satide observados em cada um desses
territorios. Além disso, visa-se analisar e compreender a frequéncia e uso dos servigos ofertados
pelo SUS por cada parte da populagao, tendo em vista, as diferengas socioecondmicas existentes
na regido. E, por fim, pretende disseminar o conhecimento adquirido pela visdo de quatro
estudantes do terceiro periodo do curso de Medicina e do docente do componente Praticas
Meédicas no SUS.

2 RELATO DE CASO/EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo produzido por académicos do 3°
semestre da Faculdade de Medicina da Faculdade da Regido Sisaleira (FARESI), decorrente
das visitas frequentes a Unidade de Satide Dr. Manoel Anténio Pinheiro Duque de Caxias,
situada na regido central da cidade de Conceicdo do Coité-BA, cujo territorio adscrito
compreende os bairros “Sonho Meu” e “Centro” — cenarios deste estudo. A proposta ¢ referente
ao componente curricular de “Praticas Médicas no SUS”, onde todos os discentes do terceiro
periodo do curso de Medicina foram subdivididos em diferentes grupos que acompanhariam
determinadas Unidades Basicas de Satde ao decorrer do semestre, como forma de proporcionar
o desenvolvimento de habilidades médicas, promover a satde e viabilizar o conhecimento do
territorio da cidade de forma pratica, vivenciando o SUS real. Durante essas visitas, tornou-se
notavel as diferencas que esses dois bairros, cobertos pela UBS possuem no quesito
socioecondmico, fator que acaba tendo interferéncia no processo de saide-doenca em ambos.

Ao adentrar no bairro “Sonho Meu”, pode-se evidenciar que se trata de um local com
alta vulnerabilidade social, cujas habitacdes sdo simples, compostas por diversos nucleos
familiares estendidos. O bairro se encontra distante da Unidade Bésica de Satude e, por conta
do baixo poder aquisitivo da populacdo ali residente, o deslocamento se torna comprometido.
Os moradores alegam que por conta dessa dificuldade, preferem esperar por eventos de
educacdo em saude que vao até eles, fragmentando a longitudinalidade do cuidado. Durante as
visitas domiciliares, foi notado que eles possuem grande apreciagdo pelos agentes comunitarios
de saude (ACS), onde expressam imensa satisfagdo pelas suas visitas regulares, fortalecendo
assim os vinculos entre a comunidade e os servigos de satde e, consequentemente, diminuindo
a barreira da distancia.

Ao questionar aos profissionais que trabalham naquela Unidade de Saude qual seria o
maior empecilho em se trabalhar com essa localidade, destacou-se o fato de se tratar de um
lugar efémero, onde os habitantes se fixam por um breve periodo, dificultando no planejamento
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de agdes de saude, bem como o controle de dados e monitoramento da populacdo e suas
respectivas necessidades individuais e coletivas.

Detecta-se também, a falta de saneamento basico, com uma grande presenca de residuos
e entulhos descartados nas proximidades do bairro, além da presenga de um esgoto a céu aberto,
onde os dejetos da cidade sdo ali depositados. Como resultado disso, hd mau-cheiro,
acompanhado da presenga de diversos animais, como caes de rua, alguns demonstrando muita
agressividade enquanto procuram alimentos em meio a todo esse ambiente propicio a
proliferagao de doengas. Com todos esses fatores, os alunos demonstraram dificuldades ao se
locomover dentro desse territorio.

Durante as vistas domiciliares, um grande perfil de maes adolescentes e solteiras foi
observado, com grande incidéncia de abandono dos estudos pela falta de uma rede de apoio
familiar para cuidar de suas outras criangas, ou familiares acometidos por alguma comorbidade.
Além disso, também fora informado aos alunos que no territério ha uma grande ocorréncia de
uso de drogas, contribuindo com uma ma reputagao ao local, com o estigma e as disparidades
sociais.

Embora haja todas estas adversidades, percebe-se que os moradores apresentam grande
zelo uns com os outros, além de se preocuparem com sua saiude, ja que a maioria deles se
mostravam prestativos enquanto a turma fazia procedimentos de aferi¢ao de pressao no bairro,
ao mesmo tempo, queriam ainda mais intervencdes por parte dos alunos e buscavam sanar as
suas duvidas acerca dos seus estilos de vida, seus fatores de risco e seus problemas de saude.

Em contraponto, quando se trata da populagdo do “Centro”, outro bairro coberto pela
Unidade Bésica de Saude Dr. Manoel Antonio Pinheiro Duque de Caxias, percebe-se que essa
vulnerabilidade ndo se faz mais tdo presente, e que apesar do facil acesso a Unidade de Saude,
a procura pelos servigos publicos ¢ menor, por se tratar de uma populacdo com uma melhor
condic¢do econdmica e com o ambito familiar melhor estruturado, possuindo familias nucleares.
Quando questionados sobre, nas visitas domiciliares, pdem-se em questdo os diversos
estigmas criados e enraizados sobre o SUS, com relatos de que o atendimento ¢ demorado e
que, muitas vezes, ndo conseguem tal beneficio, fazendo com que optem pelo eixo particular.
Diante disso, diversos sdo os fatores que influenciam na baixa procura do servigo publico, ¢ um
deles também ¢ o fato de ter muitas clinicas particulares na regiao, o que contribui com a escolha
da populagdo pelos servigos privados de satude. Para além disso, percebe-se, em meio as visitas
ao conhecermos suas moradias, a melhor qualidade delas e a eficiéncia de outros servigos, tais
como: saneamento basico e coleta de lixo. Contudo, apesar de ndo buscarem tanto pelos
servicos na UBS, se mostram participativos em todas as a¢des em saude promovidas no
territorio.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As condig¢des socioecondmicas, culturais ¢ ambientais de uma dada sociedade geram
uma estratificagdo econdmico-social dos individuos e grupos da populagdo, conferindo-lhes
posigdes sociais distintas, as quais por sua vez, provocam diferenciais de saude. Assim, 0s
mesmos processos que determinam a estruturagdo da sociedade sdo aqueles que geram as
desigualdades sociais e produzem os perfis epidemiologico de saude e doenga. Sabendo isso,
durante as visitas domiciliares nos bairros adscritos na Unidade Bésica de Saude Dr. Manoel
Antonio Pinheiro Duque de Caxias: “Sonho Meu” e “Centro”, foi possivel identificar alguns
processos que produzem impacto sobre a saide e doenga da populagdo, que em conjunto com
o estilo de vida serd uma determinagao e mediacao cujo resultado serd a preservagao da saude,
a ocorréncia da doenga ou agravo a saude.

Realizando um paralelo entre as situacdes vivenciadas nos bairros, foi observado que
no bairro “Sonho Meu” tem um sistema de saneamento basico defasado, ja que tem a presenga
de um esgoto a céu aberto, onde os dejetos da cidade sdao depositados, trazendo mau cheiro as
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ruas e atraindo animais que podem se tornar vetores para a transmissdo de doengas para a
comunidade local. Ao conhecermos as familias do local, verificamos um alto nimero de maes
adolescentes solteiras, que afeta diretamente a satide mental, uma vez que assumem a
maternidade e paternidade de forma integral, muitas vezes sem qualquer tipo de rede de apoio
familiar, sendo obrigadas a abandonar os estudos para cuidar de seus filhos; corroborando para
o processo de saude-doenga dessa especifica populacdo, dado fato que saude ¢ um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afec¢des e enfermidades.
Nos depoimentos dos moradores durante as visitas domiciliares, conseguimos identificar a
exclusiva dependéncia para tratamentos e diagnéstico no Sistema Unico de Saude, porém uma
enorme dificuldade em se locomover até¢ a Unidade Bésica de Saude, seja por falta de recursos
financeiros, as grandes jornadas de trabalho enfrentadas pela populagao em questio ou por falta
de rede de apoio familiar para ajuda no cuidado de parentes com enfermidades ou com filhos
pequenos, ficando a mercé de visitas domiciliares dos agentes comunitarios ou de alguns
componentes da equipe minima de saude da UBS. Neste sentido, também tendem a esperar
eventos que tem como objetivo a educacdo em saude, promog¢do e prevengdo, para realizar
consultas e tirar duvidas a respeito, dificultando assim, a continuidade do cuidado, considerando
que o Unico elo de contato recorrente com essa populagdo especifica ¢ com os ACS,
impedindo o conhecimento das suas respectivas necessidades individuais e coletivas pelo
médico da familia e comunidade, e posteriormente o planejamento de agdes de saude.

Em paralelo a isso, foi analisado no bairro “Centro” que as ruas sdo recobertas com
paralelepipedos, habitacdes bem estruturadas, sem quaisquer dejetos ao redor das casas,
demonstrando uma coleta de lixo recorrente € um saneamento basico em funcionamento,
poucos animais em situagdo de rua, diminuindo os fatores que corroboram para o processo de
enfermidades nesta localidade. Nas familias que visitamos, pudemos observar muitos casais de
idosos, com filhos adultos que servem como estrutura familiar de apoio, com maior condi¢ao
socioeconOmica e que estao dispostas a pagar por um plano de saude, com a finalidade de serem
menos dependentes do Sistema Unico de Saude, pois demora muito para marcagio de consultas
e exames, além de fazer acompanhamento em especialistas particulares, assim relatado pela
populacdo da regido. Diante disso, prejudica o atendimento integral e a interdisciplinaridade,
principios da integralidade, tendo em vista que a comunidade sé procura e/ou utiliza dos
servigos oferecidos pelo SUS em casos de extrema necessidade ou para garantir a cobertura
vacinal.

4 CONCLUSAO

Diante de tudo que foi vivenciado nas visitas domiciliares, a partir da UBS Dr. Manuel
Antonio Pinheiro Duque de Caxias, evidenciou-se como se dé a atuagdo do SUS para cada area
adscrita pertencentes a esta mesma unidade, de acordo com os determinantes e condicionantes
da populagdo em questdo, visto que sdo fatores que influenciam diretamente no processo de
saude-doenga e determinam seu acesso a saude, comprometendo assim, um principio de
extrema importancia: a integralidade. Em contrapartida, pdde-se compreender que a populagdo
do bairro “Centro” apresenta um estigma com o funcionamento do SUS, pois relatam a demora
para marcagao com especialistas e demonstram uma percepgao de que o SUS esta destinado a
populacdo menos favorecida. Ante o exposto, espera-se que a UBS continue promovendo ag¢des
de educacao, promogao, prevencgao, tratamento e reabilitacdo a satide, garantindo a cobertura
vacinal, visitas e consultas domiciliares para a atender a populagdo do “Sonho meu”. Para além
disso, espera-se que o estigma da populagdo de renda média/alta seja desconstruido, uma vez
que o SUS ¢, sobretudo, universal e a assisténcia a saude ¢ direito de todos.
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