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Resumo

Avalia-se o uso das unidades bésicas e de urgéncias
do Sistema Unico de Satde (SUS) de Belo Horizonte
(BH). Objetivos: identificar o principal problema
de satde que o cidaddo leva a Unidade de Pronto-
atendimento (UPA) e a Unidade Bésica de Saade
(UBS), considerando as especificidades dos niveis de
atencdo; caracterizar os principais procedimentos
de atencdo basica e de média complexidade utiliza-
dos nesses servigos, comparativamente. Pesquisa
do tipo survey, com aplicagdo direta de questionario
fechado a 997 entrevistados, distribuidos em 10
UBSs e 7 UPAs. A demanda que chega aos servicos
investigados € por consultas médicas e por proce-
dimentos de enfermagem, motivada por afeccdes
leves, passiveis de atendimento na atenc&o bésica.
Os usuarios vdo a UBS por ser um servi¢o préoximo
daresidéncia, de rapido atendimento e de facil des-
locamento, caracterizando boa oferta e capilaridade
da Satde da Familia. Verificou-se duplicidade na
utilizac&o dos servicos, o que contribui para outras
investigacoes.

Palavras-chave: Servicos de satude; Avaliacdo em
saude; Atencdo Primaria a Sauade.
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Abstract

The use of the Primary Care and Emergency Units of
Sistema Unico de Satide (SUS - Brazilian National
Health System) was evaluated in the city of Belo
Horizonte (Southeastern Brazil). Objectives: to
identify the main health problem that the citizen
takes to the Emergency Unit and to the Primary
Care Unit, considering the specificities of the health
care levels; to characterize the main primary level
and second level procedures that are used in these
services, comparatively. This is a survey in which
a closed questionnaire was administered to 997
interviewees from 10 Primary Care Units and 7
Emergency Units. The demand that arrives at the
investigated services is for medical consultations
and nursing procedures, motivated by minor af-
fections which can be assisted in the Primary Care
Unit. Users go to the Primary Care Unit because it
is aservice thatis close to their homes and provides
quick assistance, characterizing good offer and cap-
illarity of the Family Health Program. Duplicity in
services utilization was verified, which contributes
to further investigations.

Keywords: Health Services; Health Evaluation; Pri-
mary Health Care.



Introducao

Investiga-se a utilizacdo das Unidades Basicas de
Satde (UBS) e das Unidades de Pronto-atendimento
(UPA) da capital mineira pelos usuarios e como se
estabelecem os fluxos entre esses servicos. Tém-se
como premissa que, embora o contexto e as diretri-
zes da politica de atencdo basica local influenciem o
modo de produzir as a¢cdes em saide, a utilizagéo dos
servicos pelo usuario ocorre de forma semelhante
tanto em UBSs com equipes de Satde da Familia,
quanto nas UPAs.

O sistema de satde de BH esta conformado em
nove Distritos Sanitarios, que correspondem as regi-
O0es administrativas da cidade, onde se distribuem os
servicos de satde. Aimplantacdo do Programa Satude
da Familia (PSF) na capital mineira teve inicio em
2002, na tentativa de captar os profissionais da pro-
pria rede, mediante adesdo voluntaria estimulada
por um plus salarial, e resultou na formacé&o de 176
equipes. O municipio conta com 508 equipes de sat-
de da familia (ESF), distribuidas em 145 Unidades
Basicas de Satude, responsaveis pela atencdo basica
de aproximadamente 75% da populacéo citadina. A
rede basica conta com profissionais que oferecem
suporte as a¢des do PSF na prépria UBS, como a
equipe de apoio (188 médicos pediatras, 124 clini-
cos, 130 ginecologistas, 89 assistentes sociais), 65
equipes de satide mental, 200 equipes de satde bucal
e 2 nucleos de reabilitacdo (Belo Horizonte, 2006).

Desde 1994, o Brasil elegeu a Estratégia Satde
da Familia (ESF) como principal estratégia para
reorganizacdo da rede basica de servicos de satde,
apostando nas repercussdes para o Sistema Unico
de Satde (SUS) (Andrade, 2008). Um dos problemas
que a Satde da Familia encontra, para consolidar-se
enquanto mudanca de praticas, consiste nas dife-
rentes formas com que ela se implanta nos grandes
centros urbanos. Em geral, devido aos problemas
estruturais tipicos das metrépoles (Ribeiro e col,,
2006), a estratégia tende a inserir-se de forma
periférica e, ou sem grandes impactos na forma de
organizar as acdes basicas de satde, perpetuando
o modelo tradicional de atencdo. Ou seja, atencéo
a satde recortada por programas de satide publica,
atendimento a demanda espontanea, fragilidade das
acoes de vigilancia/promocéo da satide, centrados

na doenca e no profissional médico. Tal desvio nos
principios que regem a Estratégia Satude da Familia
tem causas estruturais mais profundas, posto tratar-
-se de uma mudanca paradigmatica processual,
historica e tensa em conflitos na arena politica de
conformacéo do SUS (Gottems e Pires, 2009).

Por outro lado, se a Satude da Familia estiver inse-
rida num processo de educagdo permanente, contar
com condicdes de trabalho e rede de servicos adequa-
da, o vinculo entre profissionais, usuario, familias
e comunidade pode melhorar consideravelmente o
acesso a satde pela populacdo. A perspectiva do ter-
mo acesso, adotada neste artigo, contempla fatores
explicativos contextuais, tais como as necessidades
e a qualidade do cuidado, foca-se no dominio da
efetividade das acdes e na satisfacdo dos usuarios
(Travassos e Martins, 2004; Travassos e Castro,
2008; Donabedian, 1973). Neste estudo, vé-se utili-
zacdo como uma dimensédo do acesso, caracterizada
pelo uso ou consumo do servico de satde ofertado
no momento do atendimento (Travassos e Martins,
2004; Travassos e Castro, 2008; Travassos e col.,
2006).

S&o objetivos da investigacdo: caracterizar os
principais procedimentos de atencéo basica e de
média complexidade utilizados pelos usuarios nos
servicos de satde investigados, comparativamente;
identificar o principal problema de satde que o usu-
ario leva a Unidade de Pronto-atendimento (UPA) e
a Unidade Basica de Saude (UBS), considerando as
especificidades dos niveis de aten¢do no SUS.

Metodo

Trata-se de pesquisa descritiva, do tipo survey (Ba-
bbie, 1999), com os usuarios do Sistema Unico de
Satde de Belo Horizonte. Inquiriu-se sobre o proble-
ma de satde, os motivos da escolha pelo servico e
as formas de acesso as UBSs e as UPAs. As variaveis
utilizadas foram: 1- problema de satde referido:
relato dos usuarios sobre o problema de satde no
momento da entrevista (variavel dependente); 2- tipo
de atendimento realizado: procedimentos utilizados
pelo usuario no momento do consumo do servico
ofertado, por nivel de complexidade do SUS; 3- tempo
de espera pelo servico: tempo que o usuario levou
para ser completamente atendido e para conseguir
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a consultamédica; 4- motivos da procura pela UBS e
pela UPA, comparativamente; 6- servicos utilizados
na UBS; 7- perfil socioeconémico do usuéario: sexo,
faixa etaria, escolaridade, renda familiar, local de
residéncia, local de trabalho, aquisicdo de plano
de saude.

Avaliaram-se os seguintes indicadores: a- compa-
racdo dos procedimentos utilizados pelos usuarios
nas UBSs e nas UPAs; b- problema de satde referido
pelo usuario no momento da entrevista, na UBS e na
UPA; c- motivos da escolha do servigo, pelo usuario;
d- servicos que o usuario utiliza na Unidade Basica
de Saude.

Cenario, populacdo e amostra do estudo

No que se refere ao plano amostral, a populacéo
compreendeu todas as pessoas residentes no mu-
nicipio de BH que utilizam o SUS, que corresponde
a75% segundo a Agéncia Nacional de Satde (ANS).
Partiu-se de uma prevaléncia média de 75% de con-
sultas médicas e de procedimentos de enfermagem
realizados tanto na UBS quanto na UPA, obtidos na
literatura (Pires e col., 2010; Capilheira e Santos,
2006; Boing e col., 2010), independentemente do
problema de satide e nivel de atencédo do SUS. Com
uma populacdo de 2.000.000 de habitantes que séo
atendidos na rede de servicos publicos, um erro de
amostragem de 3% e um nivel de confianca de 95%,
estimou-se uma amostra de 820 usuarios. A amostra
dos servicos de satde considerou as sete UPAs do
municipio e dois estratos de UBS - um com unidades
que possuem a populacdo adstrita completamente
coberta por equipes da Satude da Familia e outro
com populacédo apenas parcialmente coberta pela
estratégia. Fez-se um sorteio aleatorio, consideran-
do a proporcionalidade de uma UBS por Distrito
Sanitario, totalizando os nove da cidade. Tendo em
vista que as 31 UBSs parcialmente cobertas pela ESF
correspondem a 21,3% das 146 existentes no muni-
cipio, procurou-se manter essa proporcionalidade
na amostra de servicos de atencdo basica. Ao final,
sortearam-se 2 UBSs parcialmente (Parcial-ESF) e
7 completamente cobertas pela Satde da Familia
(UBS-ESF).

Aprevisdo dontmero de usuarios que seriam en-
trevistados em cada um dos servicos foi distribuida
na proporcionalidade de 1/3 da amostra total para as
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UPAs e 2/3 entre as UBSs. Ao final aplicou-se o total
de 993 questionarios, com uma perda residual de 15
instrumentos (0,9%), resultando em 173 questiona-
rios amais do que a amostra calculada inicialmente,
sendo 69% nas UBSs e 31% nas UPAs. No curso da
pesquisa, incluiu-se mais uma UBS a amostra, tota-
lizando 10, para garantir maior aproximac&o com as
caracteristicas epidemiolégicas e sociais de um dos
Distritos Sanitarios.

Instrumento, coleta e analise de dados

Utilizou-se um questionario fechado para coleta
de dados, adaptado de pesquisa que analisou a
oferta e a demanda por média complexidade, em
sua relac@o com atencédo basica, em 7 hospitais do
Distrito Federal (Pires e col, 2010). A escolha por
um instrumento previamente elaborado, aplicado e
testadonoutrarealidade justifica-se pelos seguintes
motivos: a- coincidéncia com o objeto de estudo, am-
bos pautados na anélise comparativa da utilizagéo
de procedimentos nos servicos de média complexi-
dade e de atencéo basica; b- rigor metodologico do
processo de construcdo do instrumento escolhido,
em que constam cinco etapas e 1 piloto (Pires e col.,
2010); c-uso de variaveis e itens testados em estudos
anteriores, recomendados na literatura (Sampieri,
2006; Hill e Hill, 2009). Para adaptac&o do referido
instrumento a esta pesquisa, realizou-se um piloto,
com aplicacdo de 103 questionarios, sendo 53 numa
UBS e 50 numa UPA; fizeram-se os ajustes e as mo-
dificacGes necessarias, adequando-os aos objetivos
e ao contexto do SUS de Belo Horizonte. A verséo
final contempla 26 itens e 7 variaveis, suficientes
para os objetivos propostos.

Optou-se pela aplicacéo direta dos questiona-
rios, por meio de entrevistas individuais, em que o
encontro intersubjetivo com o usuério para o des-
velamento das falas, devidamente registradas nos
diarios de campo, subsidiou a complementaridade
dasinformacdes. Anotavam-se diariamente os dados
sobre a quantidade de questionarios previstos e
realizados no dia, o fluxo de atendimento, as roti-
nas, a escala dos profissionais, as ocorréncias e as
impressdes sobre os servicos de satde que pudessem
prejudicar e/ou explicar os resultados da coleta.
Tais registros mostraram-se Gteis no percurso e na
analise dos dados.



A entrevista foi realizada com o usuario apés o
atendimento, no proprio servico de satde, uma vez
que se pretendeu aferir os procedimentos utiliza-
dos pelo cidad&o. Contou-se com uma equipe de 8
entrevistadores, distribuidos nos turnos da manha
edatarde, de segunda a sexta-feira. Estabeleceram-
se cotas de entrevistas por turno, dia e servico,
equilibrando-as. Em média, a coleta durou dois dias
em cada um dos 17 servicos investigados e o tempo
de abordagem ao entrevistado foi de 10 minutos. Os
cuidados prévios e durante a coleta de dados con-
templaram: a- o treinamento teérico e pratico dos
entrevistadores; b- a entrada no campo de maneira
planejada e articulada com a Secretaria de Satude
de Belo Horizonte; c- a presenca do coordenador de
campo, com a funcéo de garantir a qualidade das
informacdes no momento da coleta, evitando perdas
de questionario; d- inserc&o concomitante dos dados
no banco, identificando possiveis erros e reparando-
os com os entrevistadores quando possivel; e- coleta
concentrada em um Gnico servico, evitando pulveri-
zacdo das informacdes.

Utilizou-se a estatistica descritiva basica e o paco-
te estatistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versdo 15.0, para a analise dos aspectos
conjunturais e variaveis quantitativas do banco de
dados. Analisaram-se as frequéncias e os percentu-
ais; fez-se teste de comparacédo entre frequéncias,
qui-quadrado x2, e de correlacdo de spearmans’rho
para a interpretacéo dos resultados. O estudo foi
aprovado pelos Comités de Etica em pesquisa da
UFMQG, Parecer n ETIC 053/06, e da Secretaria Mu-
nicipal de Satde de BH, protocolo 19/2006.

Resultados

Perfil socioeconémico e procedéncia

Dos 993 usuarios, 94,4% eram residentes em BH
e 5,6% em municipios metropolitanos. Quanto ao
sexo, do total, 73,2% sdo mulheres e 26,8% homens; a
faixa etaria concentrou-se entre 21 e 40 anos; 38,3%
ndo tinham concluido o ensino fundamental, segui-
dos de 27,7% que concluiram o ensino médio. Aqueles
usuarios sem escolaridade e os que ndo concluiram
o ensino fundamental totalizaram 44,2% dos en-
trevistados. Quanto ao local de trabalho, 91,5% s&o
empregados na capital mineira. A empregabilidade

distribui-se em: empregados (33,8%); ocupacdes
que nédo possuem renda (33,2%); inativos (17,0%) e
subempregados (16,1%). Arenda variou de um a trés
salarios minimos (53,8%); muitos ndo tém plano de
saude (69,6%) e quando o possuem, ndo passa dos
25,9%.

Com excecdodolocal deresidéncia e da emprega-
bilidade, ndo ha maiores diferencas estatisticamen-
te significativas no perfil do usuario que utiliza os
diferentes servicos publicos de satde de BH. Os que
usam as UPAs e n8o moram em BH correspondem
a17,49 %; na UBS esse percentual € 0,3%. A empre-
gabilidade dos entrevistados nas UPAs também é
superior aos da atencéo basica (UPA, 43,89%; UBS,
29,23%). Ndo se observou diferenca significativa en-
tre homens e mulheres quanto a escolaridade e idade,
mas existe quanto arenda familiar (x2=72,878; gl=5;
P<,000); ocupacédo (x2=103,422; gl=3; p<,000); local
onde mora (x2=6,683; gl=1; p<,010); local de trabalho
(x2=70,838; gl=2; p<,000) e plano de satde (x2=11,2809;
gl=2; p<,004). Os homens demandam mais servicos
de satde na faixa etaria de 11 a 30 anos (77,8%) em
relacdo as mulheres (55,0%). Na faixa de idade de 31
a 40 anos, a situacdo inverte-se, com maior demanda
por servicos sendo realizada pelas mulheres (27,1%)
em relacdo aos homens (10,8%).

Problema de saude referido e utilizacdo dos ser-
vicos de saude

0 deslocamento aos servicos € feito em menos de 30
minutos para 94% dos usuéarios das UBSs e 77,6%
daqueles que se encontravam nas UPAs, sendo
estatisticamente significativo (x2= 162,350; gl= 3;
p<0,0001). As pessoas véo principalmente a pé (85%)
ou de dnibus/van/lotacdo/taxi (7,9%) para as UBSs,
seguidos de veiculo particular (5,9%;), moto (1%) ou
carona (0,2%). Nas UPAs essa propor¢do inverte-
-se; utiliza-se principalmente o transporte publico
(43,6%), o veiculo particular (23,4%), a caminhada
(15,5%), a ambulancia/SAMU (9,2%), a carona ou a
moto (8,3%) para se chegar ao destino. Observou-se
diferenca significativa entre os grupos tanto para
o tempo (x2= 39,09; glL=1; p<0,000) quanto para a
forma de deslocamento (x2= 401,712; gl= 2; p<0,000).

A UBS consegue atender ao cidaddo em até 2
horas, na maioria dos casos. Na UPA se consegue
ser atendido nesse tempo na metade das vezes - €
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relativamente comum uma espera superior a 4 ho-
ras, o que € raro na UBS. Consegue-se mais rapido
a consulta médica nas urgéncias, esperando meio
periodo em 81,8% das vezes. Na UBS, essa espera
€ comum em 29,4 % dos casos, sendo usual esperar
mais de um dia pela consulta que se foi buscar. Isso
ocorre em menor frequéncia na UPA e a comparacéo
entre as respostas mostrou-se estatisticamente
significativa (p< 0,000).

Quando se compara a frequéncia média do pro-
blema de satde referido pelos usuarios nas UBSs
completamente e parcialmente cobertas pela ESF
com as UPAs (Tabela 1), vé-se que as afeccdes leves
aparecem preponderantes nas urgéncias (57,4%).
As UBSs parcialmente cobertas pela ESF atendem
proporcionalmente mais usuarios com afeccoes le-
ves que aquelas completamente cobertas (p< 0,000).

Ao estratificarmos esse dado (Tabela 2), vé-se que
as afecgdes leves como problema de satde referido
variam de 18% a 38% nas UBSs e de 51,1% a 74,4%
nas UPAs.

A consulta médica basica e o procedimento
de enfermagem sdo os principais procedimentos
utilizados em todos os servicos investigados,
independentemente do nivel de complexidade do
SUS (Tabela 1). As consultas basicas aparecem em
primeiro lugar, seguidas dos procedimentos de
enfermagem, sem diferenca estaticamente signi-
ficante entre as frequéncias (consultas, p< 0,266;
enfermagem, p< 0,711).

Na Tabela 3, verifica-se que as UPAs 2, 4 e 7
tém como segundo procedimento mais utilizado a
classificacéo derisco, com leve reducgéo dos procedi-
mentos de enfermagem. Quanto aos procedimentos

Tabela 1 - Nimero e proporcdo (%) de problemas de saude e procedimentos utilizados pelos usuarios das UBSs
completa ou parcialmente cobertas pela Estratégia Saiide da Familia, e das UPAs de Belo Horizonte, dezembro

de 2008

UBS Parcial PSF

Problema de Saide

UBS-PSF
%

N
Consultas de retorno 50
Afecgdes leves™® 34
Acdes programaticas/ Controle de agravos™ 28
Afecgdes moderadas a graves™™ 8
Acidente/ lesdo/ gravidez alto risco 3
Outros I

UBS Parcial PSF

Procedimentos Realizados

40,3 134 33,5 ! 0,3
27,4 170 30,9 174 57,4
22,6 157 28,5 I 0.3
6,5 19 3,5 66 21,8
2,4 12 2,2 54 17,8
0,8 8 1,5 7 2,3

UBS-PSF
%

\
Consulta médica 82
Classificagdo de risco/ Acolhimento 22
Procedimentos de enfermagem 84
Consultas de enfermagem 3
Consulta odontoldgica/ Procedimentos odontoldgicos 9

66,1 34l 62 204 67,3
17,7 123 22,4 124 40,9
27,4 159 28,9 9L 3l
2,4 33 6 21 6,9
7.3 20 3,6 3 1

*Afecgdes leves: gripes, amigdalites, dermatite, bronquites leves, tosse, febre, conjuntivite, dor lombar, vémito, diarréia, dor de estémago, dor no corpo, dor de dente,

distarbio nutricional, DST;

**Agdes programaticas/controle de agravos: vacinagdo, pré-natal, puericultura, agdo educativa, tuberculose, hanseniase, diabetes, hipertensdo, doenca de chagas,

prevencdo de cancer, hipertensdo, outras

***Afeccdes moderadas a graves: crise asmatica, pico hipertensivo, cardiopatias, infec¢do urindria, célica renal, sintomatologia do infarto, abcesso dentario, DPOC,

tumor/cancer
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Tabela 2 - Proporcao de problemas de satide referidos pelos usuarios das UBSs, Belo Horizonte, dezembro de 2008

Servicos de Consultade  Afecces  Agdes progmaticas/Controle  Afeccdes moderadas Acidente/ lesdo/ Outros (%)
saude (%)  retorno (%) leves* (%) de agravos™ (%) a graves™* (%) gravidez alto risco (%)

UBS 1 26,14 31,2 39,1 11 1,1 1,1
UBS 2 26,7 38,3 26,7 1,6 6,7

UBS 3 58,7 22,2 17,5 1,6

UBS 4 25,4 36,5 25,4 9,5 3,2

UBS 5 35 26,7 36,7 1,7

UBS 6 20,8 34,1 30,76 6,59 2,19 5,49
UBS 7 32,8 37,5 23,4 7 1,6

UBS 8 37,1 30,6 24,2 1,7 3,2 3,2
UBS 9 55,7 18 19,8 3,3 1,6 1,6
UBS 10 38,1 25,4 25,4 7,9 3,2

UPA | . 51,1 15,6 28,9 A

UPA 2 . 54,8 28,6 1,9 4,7

UPA 3 . Lb,2 . 18,6 32,6 4,6
UPA 4 . 69,8 . 20,9 9,3

UPA 5 . 51,1 15,6 28,9 L4

UPA 6 2,3 39,5 2,3 32,7 20,9 2,3
UPA 7 . Th b . 14 1,6

*Afeccdes leves: gripes, amigdalites, dermatite, bronquites leves, tosse, febre, conjuntivite, dor lombar, vémito, diarréia, dor de estémago, dor no corpo, dor de dente,
distrbio nutricional, DST;

**Agbes programaticas/controle de agravos: vacinagdo, pré-natal, puericultura, acdo educativa, tuberculose, hanseniase, diabetes, hipertensdo, doenca de chagas,
prevencdo de cancer, hipertensdo, outras

***Afeccdes moderadas a graves: crise asmatica, pico hipertensivo, cardiopatias, infecgdo urinéria, célica renal, sintomatologia do infarto, abcesso dentario, DPOC,
tumor/cancer

Tabela 3 - Proporcdo (%) de procedimentos utilizados pelos usuarios nas UBSs e UPAs de Belo Horizonte, dezembro de 2008

Uso dos procedimentos informados pelos usuarios

Consulta Procedimentos/  Acolhimento/Classificacdo Consultas de Consulta procedimentos

médica (%)  enfermagem (%) de risco (%) enfermagem (%) odontolégicos/Atendimentos
de outro nivel superior (%)

UBS 1 47 33 12 A 3

UBS 2 INRUNA 24,69 19,75 11,11

UBS 3 59,15 21,13 9,86 3,7 5,63
UBS 4 45,76 24,58 19,49 6,78

UBS 5 48,72 21,79 20,5l . 3,85
UBS 6 45,76 24,58 19,49 6,78

UBS 7 61 16,9 16,9 1,3 3,9
UBS 8 43,21 24,69 22,22 7,41 2,47
UBS 9 50 27,8 9,7 . 11,1
UBS 10 52,5 15 22,5 2,5 6,25
UPA | 37,5 23,6 34,7 2,8 14
UPA 2 JANA 14,3 38,6 2,9 2.9
UPA 3 39,7 30,9 19,1 7ok 2,9
UPA 4 55,9 16,9 20,3 6,8

UPA 5 37,5 23,6 347 2,8 L4
UPA 6 57,8 33,3 2,2 6,7

UPA 7 38,6 15,7 4O 4,3 (WA
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de média complexidade utilizados pelos usuarios da
UPA, aqueles destinados a diagnose-terapia, como
diagnostico por imagem (37,04%) e os exames de
patologia clinica (30,2%), sdo preponderantes, se-
guidos da consulta com especialistas.

Otesteestatisticode correlacdo de Spearmanas’rho
entre as varidveis “problema de satde” e “local de
atendimento” teve significancia elevada. Existe uma
correlacdo importante entre a gravidade do proble-
ma de satde referido pelo usuario e o local em que
ele foi atendido (r=0,27 p<0,001).

Escolha dos servicos de saide

A UBS € a primeira opcéo de atendimento para a
grande maioria usuaria dos servicos basicos de
satde e para cerca da metade dos que utilizam
as urgéncias (UBS, 90,2%; UPA, 52,8%; p<0,000).
Quanto ao motivo da procura pelo servico (Tabela
4), predomina a proximidade da residéncia, o fato

de ser cadastrado no local, ou por indicacdo de outro
servigo, no caso das UPAs, com diferenca significati-
va (p<0,000). Em geral, o usuario costuma procurar
as emergéncias quando considera que o problema
de satude é grave ou quando avalia que a atencéo
basica néo ira resolver seu problema de satde. Vé-
-se na Tabela 5 que as situacdes de ida as UBSs s&o
principalmente pelas consultas médicas e pelos
exames de rotina. Observa-se ainda que as acdes
programaticas em sadde séo utilizadas em maior
percentual pelos usuarios das UBSs parcialmente
cobertas pela ESF, se comparado com aqueles das
UBSs totalmente cobertas pela estratégia. Esse € o
caso do acompanhamento ao crescimento e desen-
volvimento infantil e da realizacdo do pré-natal.
Ocorre maior utilizagdo das atividades educativas
pelos usuédrios das UBS-ESF, emrelacdo as unidades
parcialmente cobertas.

Tabela 4 - Nimero e proporcdo (%) de motivos da procura pela UBS ou pela UPA, referido pelo usuario, Belo

Horizonte, dezembro de 2008

Motivos da procura

UBS Parcial ESF UBS-ESF

E mais préximo da minha residéncia

E cadastrado nesse servico

E 0 Gnico existente

0 servico é melhor que o existente préximo a minha residéncia
Foi encaminhado formalmente do CS / UPA

Foi indicagdo / solicitacdo de outros servicos de saide

Por decisdo propria, da familia ou de terceiros

Atendimento mais rapido

Porque o CS ndo resolve o problema de salide

8o 64,5 354 64,4 134 Lh,2
17 3,7 85 15,5 I 0,3
1 1,3 52 9,5 3 !

1l 8,9 36 6,5 28 9,2
0 0 7 1,3 12 4

0 0 6 I 37 12,2
o 0 A 0,7 I 3,6
o ¢} 1 0,2 21 6,9
o [¢] [o) [¢) 28 9,2
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Tabela 5 - Niimero e proporcdo (%) de usuarios segundo situagdes de procura a UPA e UBS, por locais de coleta,

Belo Horizonte, dezembro de 2008

Situagdes em que procura as urgéncias

Quando o problema de saude é grave
Quando fica doente e o CS ndo esta aberto
Quando avalia que o CS ndo vai resolver o problema

Para qualquer situacdo de doenca, porque tem mais
equipamentos e ja faz os exames

Para qualquer problema de saiude

Pois confia no desempenho técnico dos profissionais

Situagbes em que procura a UBS

Consultas e exames de rotina

Para pegar medicagdo prescrita

Vacinagdo

Realizar preventivo do CA ginecolégico

Acompanhamento de hipertensdo e diabetes

Solicitar encaminhamento para outro servico e, ou especialidade
Para tratamento odontoldgico

Acompanhamento do CD das criancas

Participar de atividades educativas

Para acompanhamento pré-natal

Reunides do conselho de saide local

UBS Parcial Completamente
N %

Lk 35,5 208 37,8 140 16,2
10 8,1 69 12,5 10 3,3
14 11,3 61 11,1 S5k 17,8
I 0,8 1] 2 18 5,9
L 3,2 7 13 41 13,5
[} 0 3 0,5 A 1,3
UBS Parcial

N %
12 90,3 463 84,2 153 50,5
90 72,6 334 68 105 34,7
76 61,3 349 63,5 93 30,7
22 17,7 122 22,2 26 8,6
24 19,4 100 18,2 28 9,2
19 15,3 100 18,2 27 8,9
26 21 53 9,6 14 4,6
15 12,1 47 8,5 24 7,9
6 4,8 43 7,8 1" 3,6
13 10,5 32 1,8 L 1,3
I 0,8 3 0,5 | 0,3

Discussao

Ha de se destacar as caracteristicas sociais da
clientela atendida pelo SUS que sugere a fragil
capacidade de pressdo por melhores politicas pa-
blicas, tendo em vista a baixa escolaridade, renda e
acesso a informacéo, importantes para o exercicio
da cidadania (Demo, 2005). Além disso, a presenca
macica das mulheres na utilizacdo dos servigos
de saude corrobora outros estudos (Ribeiro e col.,
2006), que a colocam como importante protagonista
no cuidado a sadde.

Aprocura dapopulacdo pelos servicos investiga-
dos no SUS-BH é motivada por afeccdes leves que,
namaioria dos casos, podem ser resolvidas na UBS.
A duplicidade de acdes entre a atencdo basica e os
pronto-atendimentos indica que a oferta da rede
basica de BH - apesar de suficiente em termos de
cobertura populacional, de estratégia organizativa

e do acesso geografico - pouco influenciou na uti-
lizac@o dos procedimentos por niveis de atencéo.
E fato curioso a indefinicdo de qualquer padrio de
utilizacdo de servicos nas Unidades completamente
cobertas pela ESF, emrelacdo aquelas parcialmente
cobertas, o que relativiza a contribuicdo da Saude
da Familia sobre a organizacdo da atencdo basica,
no SUS Belo Horizonte.

O fato da UPA figurar como a principal porta de
entrada para o usuario é uma realidade usual nos
servicos de satde - seja em experiéncias nacionais,
seja internacionais (Oliveira e Scochi, 2002; Jacobs
e Matos, 2005; Mendes, 2009) - haja vista os estudos
que avaliam as experiéncias de preservacdo da esco-
lha do usuéario como principio para areorganizacéo
dos servicos, como na Inglaterra (Green e col., 2007;
Mendes, 2009). Mantidas as devidas especificidades
entre os paises, cabe refletir sobre como os servicos
de satde escutam e encaminham os problemas de
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satde que lhe batem a porta, considerando a influén-
cia do modelo biomédico, ainda hegemoénico nas
praticas de satdde, para a reorganizacdo das redes
de cuidado no SUS (Franco e Junior, 2004; Cunha,
2005; Campos, 2007).

Porém, o fato de os usuéarios irem a UBS por ser
o servico mais proximo daresidéncia, maisrapido e
de facil deslocamento indica boas perspectivas para
investimentos nas mudancas do processo de traba-
lho dos profissionais e na rede de servicos no SUS,
com impacto sobre a ampliacdo do acesso a satade.
Para tanto, € necessario o aperfeicoamento das rela-
¢Oes entre os niveis de atencdo do SUS, reduzindo a
duplicidade de a¢des para a busca da equidade nos
servicos. No acesso equitativo a saude, em lugar de
se criarem demandas a partir da oferta indiscrimi-
nada de servicos, esses € que precisam estruturar-se
apartir das exigéncias e dos problemas de satde dos
cidaddos. Ha de se considerar a complexidade que a
equidade agrega as politicas publicas de satude; ou
seja, no tratamento igual para necessidades iguais,
na igualdade de oportunidade na utilizacéo de ser-
vicos, no uso igualitério e a partir das necessidades
humanas, ouna satde como bem publico para todos
(Porto, 1995; Travassos, 1997).

A grande capilaridade que a ESF atinge associa-
da aos desafios gerados pelo rapido crescimento
quantitativo, talvez seja a maior qualidade e a maior
fragilidade dessa proposta. E aspecto favoravel que
a implantacdo da Satde da Familia seja um fato no
SUS dificil de serignorado, levantando importantes
debates sobre a mudanc¢a do modelo técnico-assis-
tencial. A Estratégia Satde da Familia, entretanto,
pode retroceder quando reforma rancos antigos da
saade publica brasileira, qual seja a tendéncia em
se constituir em acdo compensatoéria de baixo custo
para grupos marginalizados do acesso aos servicos
de satde (Campos, 2007).

O potencial de mudanca da ESF reside tanto nas
diretrizes que norteiam o processo de trabalho dos
profissionais -integralidade, resolubilidade e inter-
setorialidade das acdes, trabalho em equipe, vinculo
de corresponsabilidade das familias assistidas e es-
timulo a participac¢do social - quanto nareorganiza-
cdo de praticas que ele pode ensejar (Campos, 2006;
Carvalho e Cunha, 2008);isso porque, ao delimitar o
territério como locus de atuagdo da ESF (Ministério
da Satde, 2006; Teixeira, 2002; Monken e Barcellos,
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2005), pode organizar os servicos de satde a partir
da priorizacdo dos problemas, estruturando a de-
manda aos demais pontos da atencé&o.

Conclusao

Na&o resolver a demanda do usuario, o atendimento
lento e 0 acesso a consultas médicas para o mesmo
dianos servigos de atencdo basica sdo desafios iden-
tificados no SUS de Belo Horizonte que se precisa
enfrentar, dentro da proposta de reorganizacdo dos
servicos a partir da Estratégia Satide da Familia.

Ha que se considerar as limita¢des desse estudo,
que optou pela descri¢cdo dos resultados, num retra-
to bruto da realidade estudada, em detrimento das
inferéncias estatisticas que se poderiam estabelecer
diante dos achados. Em que pese isso, verificaram-se
contradicdes sobre a utilizac@o dos servicos entre
os niveis de atencdo do SUS, o que contribui para
outras investigacdes. Vale questionar por que, por
exemplo, sendo a Satde da Familia considerada
prioritaria na reorganizacdo dos servigos, ocorre
baixa utilizacdo de aces programaticas classicas
nas UBSs em que ele foi implantado completamente.
Ou, ainda, averiguar em que medida os profissionais
da atencdo basica incorporaram nas suas praticas
as diretrizes da estratégia satde da familia para
realizarem de forma diferente as acdes de promocé&o
asaude, de prevencdo e de tratamento das doencas -
e quais os impactos disso sobre a utilizacdo darede
de servicos no SUS.

Referéncias

ANDRADE, L. 0. M.; BARRETO I. C. H. C;
BEZERRAR. C. Uma histéria da atencdo primaria
a saude. In: CAMPOS, G. W. S. et al. Tratado de
Aaude coletiva. Sdo Paulo/Rio de Janeiro: Hucitec/
Fiocruz, 2008. p. 783-836.

BABBIE E. Métodos de pesquisas de survey. Belo
Horizonte: Editora UFMG, 1999.

BELO HORIZONTE. Secretaria Municipal de
Satude. Relatorio de Gestdo 2005. Belo Horizonte:
SMSA/SUS-BH, jun. 2006. Disponivel em:
<http://www.pbh.gov.br/smsa/biblioteca/gpld/
relatoriogestao2005.pdf>. Acesso em: o1 nov.
2008.



BOING, A.F. Prevaléncia de consultas médicas

e fatores associados: um estudo de base
populacional no Sul do Brasil. Revista da
Associacdo Médica Braasileira, Brasilia, v. 56, n. 1,
P- 41-46, 2010.

MINISTERIO DA SAUDE. Gabinete do Ministro.
Portaria n. 648, de marco 2006. Aprova a Politica
Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para a organizacéo
da Atencdo Basica para o Programa Satde da
Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios
de Satde (PACS). Disponivel em: <http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/
prto648_28_03_2006.html>. Acesso em: 23 ago.
2012.

CAPILHEIRA, M. F.; SANTOS, I. S. Fatores
individuais associados a utilizacdo de consultas
médicas por adultos. Revista de Satide Publica,
Sdo Paulo, v. 40, n. 3, p. 436-443, jun. 2006.

CAMPOS, G. W. S. O SUS entre a tradicéo dos
sistemas nacionais e o modo liberal-privado para
organizar o cuidado a satde. Ciéncia & Satide
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, p. 1865-1874, 2007.
Suplemento.

CAMPOS, G. W. S. Clinica e saade coletiva
compartilhadas: teoria Paideia e reformulacdo
ampliada do trabalho em satade. In: CAMPOS, G.
W. S. et al. Tratado de satide coletiva. Sdo Paulo:
Hucitec; Rio de Janeiro: Fiocruz, 2006. p. 53-92.

CARVALHO, S. R.; CUNHA G. T. A gest&o da
atencdo na saude: elementos para se pensar a
mudanca da organizacdo na satde. In: CAMPOS,
G. W. S. Tratado de satide coletiva. Sdo Paulo:
Hucitec; Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008. p. 837-868.

CUNHA, T. G. A construgdo da clinica ampliada na
atengdo basica. Sdo Paulo: Hucitec, 2005.

DEMO, P. Dureza: pobreza politica de mulheres
pobres. Campinas: Autores Associados, 2005.

DONABEDIAN, A. Aspects of medical care
administration. Cambridge: Haward University
Press, 1973.

FRANCO, T. B.; JUNIOR, H. M. M. Integralidade
na assisténcia a satde: a organizacdo das linhas
do cuidado. In: MERHY E. E. et al. O trabalho

em satde: olhando e experienciando o SUS no
cotidiano. Sdo Paulo: Hucitec, 2004.

GOTTEMS, L. B. D; PIRES, M. R. G. M. Para além
da atencéo basica: reorganizacdo do SUS por meio
da intersecédo do setor politico com o econémico.
Satide e Sociedade, Sdo Paulo, v. 18, n. 2, 2009.

GREEN, A,; ROSS, D.; MIRZOEV, T. Primary health
care and England: the coming of age of Alma Ata?
Health Policy, Leeds, UK, v. 80, p. 11-31, 2007.

HILL, M. M.; HILL, A. Investigagdo por
questionarios. Lisboa: Edicoes Silabo, 2009.

JACOBS, P. C.; MATOS, E. P. Estudo exploratério
dos atendimentos em unidade de emergéncia
em Salvador-BA. Revista da Associacdo Médica
Brausileira, Sdo Paulo, v. 51, n. 6, p. 348-353, 2005.

MONKEN, M.; BARCELLOS, C. Vigilancia em satde
e territorio utilizado: possibilidades tedricas e
metodolégicas. Cadernos de Satide Piiblica, Rio de
Janeiro, v. 21, n. 3, p. 898-906, 2005.

MENDES, EV. As redes de atencdo a satide. Belo
Horizonte: ESP-MG, 2009.

OLIVEIRA, M. L. F; SCOCHI, M. J. Determinantes
da utilizacdo dos servicos de urgéncia/emergéncia
em Maringa-PR. Revista Ciéncia, Cuidado e Satide,
Maringa, v. 1, n. 1, p. 123-128, 1. Sem. 2002.

PIRES, M. R. G. M et al. Oferta e demanda por
média complexidade/SUS: relacdo com atencéo
basica. Ciéncia & Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v.
15, p. 1009-1019, 2010. Suplemento 1.

PORTO, S. Justica social, equidade e necessidade
em saude. In: PIOLA, S. F.; VIANA, S. M. Economia
da saude: conceitos e distribuicdo para a gestéo
da satude. Brasilia: IPEA, 1995. p. 123-140.

RIBEIRO, M. C. S. A et al. Perfil sociodemografico
e padréo de utilizacdo de servicos de satude para
usuarios e ndo-usuarios do SUS - PNAD 2003.
Ciéncia & Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 11, n. 4,
p.1011-1022, 2006.

TEIXEIRA, C. Promogdo e vigilancia da saude.
Salvador: Instituto de Satde Coletiva/UFBA, 2002.

Saude Soc. Sdo Paulo, v.22, n.1, p.211-222, 2013 221



TRAVASSOS, C.; CASTRO, M. S. M. Determinantes
e desigualdades sociais no acesso e na utilizacéo
de servicos de satide. In: GIOVANELLA, L et al.
Politicas e sistema de satide no Brasil. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz; 2008. p 215-46.

TRAVASSOS, C.; MARTINS, M. Uma revisdo sobre
os conceitos de acesso e utilizac&o de servicos de
satde. Cadernos de Satide Publica, Rio de Janeiro,
V. 20, p. 190-8, 2004. Suplemento 2.

TRAVASSOS, C. et al. Desigualdades geograficas e
sociais no acesso aos servicos de satde no Brasil.
Revista Ciéncia & Satde Coletiva, Rio de Janeiro, v.
11, p. 975-986, 2006.

TRAVASSOS, C. Equidade e o Sistema Unico de
Satde: uma contribuicdo para debate. Cadernos de
Saude Ptiblica, Rio de Janeiro, v. 13, p. 325-30, 1997.

SAMPIERI, R. H. Metodologia de pesquisa. Sdo
Paulo: McGraw-Hill, 2006.

Recebido em: 17/02/201
Reapresentado em: 06/12/2011
Aprovado em: 16/05/2012

222 Saude Soc. Sdo Paulo, v.22, n.1, p.211-222, 2013



